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Geschichtliches. 


Adelchi Negri demonstrierte am 27. März 1903 in emfef 
Sitzung der „Sozieta Medko-Chirurgica“ zu Pavia eigenartige Qe-‘ 
bilde im zentralen Nervensystem an Wut verstorbener Tiere, die er 
für Protozoen und Erreger der Lyssa hält. — Sie nachzuweisen 
gelang mit gewöhnlicher Hämatoxylin-Eosin-Färbung, mit dem 
Russel-Biondisehen Verfahren, der Hämatoxylin-Safranin-, 
aber am besten mit der Mann sehen Methylblau-Eosin-Methode. — 
Mit der letzteren lassen sich rot gefärbte intrazelluläre Körperchen 
von verschiedener Größe (1—15 u. Durchmesser) hersteilen, welche 

— wie Negri schreibt — „in anbetracht der Summe ihrer Eigen¬ 
schaften kaum anders aufgefaßt werden können, als verschiedene 
Stadien des Entwickelungszyklus eines parasitären Protozoons“. — 
Ist die Färbung (Mann sehe) gut gelungen und die Beleuchtung eine 
entsprechende, so stellt es sich heraus, daß die Substanz der Körper¬ 
chen nicht homogen ist, sondern, daß sie leicht rosafarbene, gut ab¬ 
gegrenzte uikI leuchtende Innenkörper in verschiedener Zahl und 
Größe enthält. — Nicht selten färben diese sich nach Mann blau, 
und dann kann man an ihnen einen zentralen und peripheren Teil 
unterscheiden; ihre Zahl kann in den großen Formen 20—30 errei¬ 
chen. — In ungefärbten Präparaten — nach Zersetzung mittels 
schwacher Essigsäure — sind die Innenkörper noch besser sichtbar. 

— Ihr Lieblingsort ist das Ammonshorn, doch kann man sie außer¬ 
dem im Kleinhirn nachweisen, ferner im Bulbus, in den Ganglien¬ 
zellen der Rückenmark-Spinalganglien und des Gasser sehen 
Ganglions, und zwar vor allem; bei Straßenwut, aber auch bei Ex¬ 
perimentalwut nach intraokularer, subduraler Einimpfung und Injek¬ 
tion in den N. ischiadicus. Bei intraokularer Einimpfung kommen sic 
im Ammonshorn vor dem 13., 14. Tage nur vereinzelt vor, am 16. 
Tage sind sie schon zahlreich vorhanden und auch die größten For¬ 
men nachweisbar. Bei Straßenwut ist die Zahl und Größe der 
Lyssakörper um so geringer, je kürzer der Verlauf der manifesten 
Krankheit ist. 

In faulendem Gehirn sind sie einige Tage lang, in Gehirnteilen, 
welche in Glyzerin aufbewahrt werden, aber wochenlang nach- 

Benedek-Porsche, Über d. BnUteh. d. Negrischen KOrperchen. (Abh. H. 14.) 1 
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weisbar. Bei Tieren, die an.s;eV^nIichen oder an anderen Infektions¬ 
krankheiten verstorben slt^^'kommen sie nie vor. Das letztere und 
außerdem noch jeri 0 j-\^stand, daß die genannten Körper bei einer 
Erkrankung mit'"nervösen Symptomen im Nervensystem zu finden 
sind, weist-dar'adt hin, daß wir hier dem Erreger der Tollwut gegen- 
öberstchen. •*Nachdem aber die Virulenz der einzelnen Gehirnteile 
und.'diQ-l-okalisation der N e g r i sehen Körper sich nicht deckt, ist 
••«Qfenkbar, daß der Parasit auch in einer solchen Form vorkommt, 
••zu deren Herstellung die uns zur Verfügung stehenden technischen 
Mittel noch ungenügend sind. N e g r i erwartet von den Nachprü¬ 
fungen die Bekräftigung seiner eigenen Befunde „so, daß die Frage 
nach der Ätiologie der Tollwut als endgültig gelöst betrachtet wer¬ 
den könne". Er selbst erklärt bezüglich der eiförmigen Körper von 
5—13 II, Größe, welche durch Karmin gefärbte Körnchen enthalten 
und welche D i V e s t e a (1894) nach Impfung in den N. ischiadicus in 
der Nervenscheide gefunden hat und bezüglich der von Q r i g o - 
r ie w (1897) im Kammerwasser der mit fixem Virus intraokular ge¬ 
impften Tiere beschriebenen amöbenartigen Gebilde: daß diese mit 
den Lyssakörpern nichts gemeinsames haben. 

Auf den Bildern N e g r i s (s Zeitschr. f. Hyg., Bd. 43, Tafel V 
und VI), die von solchen Präparaten angefertigt wurden, welche 
nach der Zenker sehen Fixierung mitMannschem Verfahren 
gefärbt worden waren, sowie auch von frischen, ungefärbten Prä¬ 
paraten (mit Hilfe der A p ä t h y sehen camera lucida), sind die Zell- 
grcTizen gar nicht sichtbar (Fig. 1), den Negr ischen Körper umgibt 
ein diffus begrenzter weißer Hof; die Innenkörperchen erscheinen 
als schematisch gezeichnete kleine Kreise, in deren Innerem auf 
blassem rosafarbenem Grunde weiße wabenartige Struktur ange¬ 
deutet ist. Einige zentrale oder periphere Körnchen haben sich blau 
gefärbt. Die Struktur der Zellkerne ist verschwommen, die Nukle- 
olen sind meistens rötlich-lila. Weder an den von frischen (Fig. 6), 
noch an den von gefärbten Präparaten hergestellten Figuren zeigen 
die N e g r i sehen Körper außer den Innenkörperchen etwas von 
irgendeiner anderen Struktur. 

N e g r i setzt seine Forschungen bezüglich der parasitären Natur 
der Lyssakörper weiter fort. Er breitete seine Untersuchungen auch 
auf Rinder und andere Wirbeltiere und auch auf andere Fäfbungs- 
arten aus (Giemsa, Romanowsky, Eosin-Borrel blau). Die Erfor¬ 
schung des „Protozoons“ nahm er später ausschließlich an Aus¬ 
strichpräparaten vor (besonders mit der Färbung Romanowskys.) 
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ln seiner späteren Arbeit (1909) hält er die Innenkörnchen für Kerne, 
welche oft Teilungsprozesse zeigen; weiterhin berichtet er über 
sehr kleine Lyssakörper, in denen ein intensiv basisch reagierender 
zentraler Teil und ein diesen umgebender, sehr blasser azidophiler 
Hof zu unterscheiden waren. Auf seinen Abbildungen (welche bei 
starker Vergrößerung — 2250fach — mittels Giemsa-Färbung her- 
gestellt wurden), ist die Qrundsubstanz der Körper sehr blaß rosa¬ 
farben oder fast aschgrau; die Grenze der Körper ist ziemlich scharf, 
doch bleibt ihr Rand unbetont (s. z. B. in der Zeitschr. f. Hyg., 
Bd. 63, Taf. XVII, Fig. 22). Im Innern finden sich unregelmäßige 
rote, dunkelrote, bis „elfenbein“schwarze, rundliche oder asymme¬ 
trisch geformte Körnchen, welche sich sehr selten zu Klumpen ver¬ 
einigen. Die Körnchen werden von einem runden, weißen, kleinen 
Hof umgeben, der in der Mitte der Körper kaum, an den Rändern 
dagegen scharf sichtbar ist. Große, manchmal physikalische Regel¬ 
mäßigkeit zeigt sich bei den N e g r i sehen Körpern auf Abbildung 
35—45 der XVll. Tafel. Hie und da (so z. B. auf der 42. Abb.) erinnert 
der neben dem Kern befindliche kleine basophile Punkt den Beob¬ 
achter an den Reduktionskörper. Das Endstadium der „Sporulation“ 
darzustellen, wären die Figuren 23—31 der XVIl. Tafel berufen. 
Hier bildet die Grundsubstanz um das basophile Körnchen herum 
kleine, rundliche, scharf abgegrenzte Höfe, die so entstandenen Ge¬ 
bilde würden den „Tochterindividuen“ (Sporen) entsprechen. Letz¬ 
tere zeigen manchmal die Neigung, sich von der zooglöenartigen 
Masse abzutrennen. Das Wachsen, der Teilungsprozeß, der charak¬ 
teristische Zyklus, „der nur einem lebenden Wesen zukommen kann“, 
und die ständige Struktur bekräftigen Negri in seiner Meinung be¬ 
züglich der parasitären Natur der Körper. Die ständige, wenig Ab¬ 
wechselung bietende Struktur haben allerdings spätere Forscher 
gegen die parasitäre Theorie angeführt. Die ersten Glieder des 
sichtbaren Entwickelungskreises würden nach Negri jene kleine¬ 
ren Körper bilden, in denen der „Kern“ noch einheitlich ist; dieser 
zerfällt dann im Laufe der Fortentwickelung und breitet sich beim 
Parasiten der Lyssa im Protoplasma chromidiumartig aus (Cal- 
k i n s). Nach N e g r i s Arbeiten und Figuren könnte man auf die 
amitotische Teilung schließen, obgleich er sich diesbezüglich nur vor¬ 
sichtig äußert, daß es nämlich noch nicht gelungen sei, über den fei¬ 
neren Mechanismus der Teilung Aufklärung zu erhalten. N e g r i s 
Befunde wurden auch von G o 1 g i und G r a s s i kontrolliert. 

C a I k i n s gab den Negri sehen „Sporozoons“ den Namen 
„Neuroryctes hydrophobiae“. 

1* 
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D ’ A m a 1 0 (1904) führte gegen die parasitäre Natur der 
N e g r i sehen Körper folgende auf experimentelle Untersuchungen 
gestützte Argumente an: 

1. Nach Überimpfung eines an N e g r i sehen Körpern reichen 
Ammonhornes auf die Hirnrinde des Kaninchens zeigen die N e g r i - 
sehen Körper am Impfungsort am 4., 5. Tag gar keine aktiven physio¬ 
logischen Erscheinungen, sondern weisen von diesem Tage an die 
Symptome der Nekrose auf, der sie schließlich auch zum Opfer fallen. 
Gleichzeitig wird die Hirnrinde virulent, ohne daß eine Propagation 
der N e g r i sehen Körper in die Tiefe nachweisbar wäre. Die an 
der Impfungsstelle auftretenden eosinophilen Granulationen rühren 
nicht von den N e g r i sehen Körpern her. 

2. Im Schwebetropfen zeigen N e g r i sehe Körper keine 
selbständige Bewegung. 

3. Findet Implantation des in Celloidinsack eingeschlossenen 
Ammonshornes an Wut erkrankter Tiere, welches N e g r i sehe Kör¬ 
per enthält, in die Bauchhöhle des Meerschweinchens statt, so offen¬ 
baren die N e g r i sehen Körper keine auf Lebensäußerungen hinwei¬ 
sende Veränderungen, sondern nur Verwesungserscheinungen. 

V o I p i n o (1905) fand in seinen mittels Pikro-Karmin-Alkohol- 
Methylenblau gefärbten und mit Pikrin-Alkohol differenzierten Prä- 
parateai, daß die „inneren Formationen“ aus zwei Stoffen zusammen¬ 
gesetzt sind: aus einem blauen körnchenartigen zentralen und einem 
roten peripheren Teil. Die Qrundsubstanz der Zelleinschlüssc färbt 
sich gelb. Das blaue Körnchen der inneren Formation teilt sich, die 
Tochterprodukte ordnen sich an der Peripherie des roten Hofes an 
und bilden, indem sie sich vermehren, eine radiär-kranzartige Figur. 
Später verlängern sich etwas deren einzelne Glieder. Die Endpro¬ 
dukte der Teilung sind kaum sichtbar und, wenn sie aus den N e g r i - 
sehen Körpern herausgetreten sind, werden sie unsichtbar, da sie 
elektiv schwer färbbar sind. 

V 01 p i u s (1910) findet in den Formveränderungen der N e g r i - 
sehen Körper nicht die der Schizogonie vorausgehende Evolution, 
d. h. „eine Serie von untereinander zusammenhängenden Phasen“. 
Die Sporennatur der Innenkörper (Färbung: Eisenhämatoxylin) wird 
aber dadurch unwahrscheinlich, daß bei der sehr verschiedenen 
Größe der N e g r i sehen Körper die Sporenartigkeit gleichmäßig zu 
finden ist, während bei den „sporozoären“ Protozoon-Parasiten die 
Sporulation immer nur auf dem Höhepunkt der Entwickelung ein- 
tritt. Auch das Fehlen des amöboiden Stadiums spricht gegen die 
protozoon-parasitäre Natur. 
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Die Entscheidung der Frage der Filtrierbarkeit ist einerseits des¬ 
halb wichtig, weil sie bis zu einem gewissen Grade die Richtung der 
mikroskopischen Untersuchung bestimmt, andererseits weil sie beru¬ 
fen wäre. Beweise zu liefern für die parasitäre Natur der N e g r i - 
sehen Körper und für die Annahme eines eventuellen anderen, gegen¬ 
wärtig noch nicht nachweisbaren Entwickelungsstadiums. 

Rem 1 inger und Riffat-Bey (1903) haben zuerst referiert 
über die Filtrierbarkeit des hypothetischen Erregers der Wut, nach¬ 
dem ihn Pasteur schon viel früher zu den submikroskopischen 
„invisiblen“ Krankheitserregern zählte 1881). 

Die späteren Untersuchungen (s. besonders B o r r e 1) bestätig¬ 
ten die Bezeichnung „unsichtbar“ bezüglich anderer filtrierbarer 
Krankheitserreger nicht. Es sind bekannt Prowazeks 1907—1908 
erschienenen) Abhandlungen über die „Chlamidozoone“, unter wel¬ 
cher Benennung der Verfasser runde, kleine Lebewesen verstand, die 
in einer gewissen Phase ihrer Entwickelung an der Grenze der Sicht¬ 
barkeit oder unter dieser stehen und dann die gebräuchlichen Filter 
passieren. Nur in Zellen kommen sie vor (symbiozellulär), und die 
Zelle übt ihnen gegenüber eine „Abwehrtätigkeit“ aus, welche Be¬ 
strebung sich mikroskopisch in der einen Schutzwall hervorrufenden 
„Mantelbildung“ äußert. An letzterer beteiligt sich außer dem Pla- 
stin-Stoffe des Zellplasmas auch das Plastin und Chromatin des 
Nukleus, ja diese sogar in höherem Maße. Zu den Chlamidozoen ge¬ 
hört nach Prowazek auch das Virus der Wut. Auch in den 
N e g r i sehen Körpern ist nach Podwyssotsky (1908) das Virus 
in diesem Sinne „eingekapselt“, und die eigentliche Substanz der 
Lyssakörper ist das reaktive Produkt des lebenden Zellplasmas, wie 
z. B. bei den „Aktinomyces-Nestern“. Die „Chlamus“-BHdimg aus¬ 
lösenden sogenannten elementaren Körper sind mit den kleinen, run¬ 
den Strongyloplasmen von Lipschütz (1908) identisch. Wie sich 
bezüglich des Trachoms aus den Untersuchungen Halber- 
städters und Prowazeks ergab, sind bei den Chlamidozoen 
morphologisch verschiedene Entwickelungsstadien anzunehmen; vor- 
läuhg kann man, abgesehen von den Elementarkörperin, noch von 
„Initialen“- und „Rest“-Körpern sprechen. Die filtrierbaren Mikro¬ 
organismen zeigen im allgemeinen den angewendeten Färbungs¬ 
mitteln gegenüber eine geringe Affinität. Für ihre Mehrzahl scheint 
biologisch charakteristisch zu sein der ausgesprochene Cellulotropis- 
mus, der sich z. B. bei dem Lyssavirus in der Avidität zu den ekto- 
dermakm Nervenzellen äußert. Wie sich durch die diesbezüglichen 
Arbeiten ergeben hat, sind außer der groben mechanischen Bedingung 
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der Filtrierbarkeit (Rosenthals „Wirksame Porengröße“) und 
dem wirksamen negativen oder positiven Druck noch in Betracht zu 
ziehen: Ostalt, Bewegungsfähigkeit, „Durchwachsung“, Flagellen- 
bildung, Flexibilität, Konsistenz usw. der Krankheitserreger (s. Ro¬ 
senthal, Lode, Negri, Paschen, Lipschütz, Roux, 
B o r r e 1 usw.). Lode bringt die Filtrierbarkeit mit der Haibfiüssig- 
keit des Protoplasmas der Plasmodialkörper in Zusammenhang. 

All diesen Tatsachen entsprechend läßt sich bloß aus den relati¬ 
ven Qrößenverhältnissen auf die Filtrierbarkeit nicht schließen. Ein 
instruktives Beispiel dafür gibt der Erreger der Rinderperipneumonie, 
das Spirillum parvum und die Mikromona (Saprophyt) Mesnili. Letz¬ 
tere hat B 0 r r e I, erstere E s m a r k filtriert. Bezüglich des Lyssa¬ 
virus ist bis jetzt die Frage der Filtrierbarkeit nicht ganz einwandfrei 
beantwortet. R e m 1 i n g e r (1903), Celli di Blasi (1903), später 
Di Vestea, Schrüder fanden ihn filtrierbar. Nach Vo 1 pino 
(1904) passiert das fixe Virus den Chamberland-Filter selbst bei star¬ 
ker Pression nicht, während er durch den Berkefeld N. V. und W. 
relativ leicht durchdringt. Auch haben B e r t a r e 11 i und V o 1 - 
p i n o (1904) außer den gewöhnlichen Berkefeldfiltern noch von der 
Firma Berkefeld besonders bestellte mit 5—10 numerierte Filter 
verwendet. Bei diesen Untersuchungen kamen sie zu dem Resultat, 
daß das Passagevirus bei 3 Atmosphären Druck den 5. Berkefeld teil¬ 
weise passiert, die Filtrierbarkeit ist aber nicht vollkommen, denn 
selbst bei 6 Atmosphären Druck gelang es ihnen nicht, bei dem 
6. Berkefeld den Rest infektionsfrei zu machen, obgleich viel Spül¬ 
wasser gebraucht wurde. Dasselbe gilt nach ihren Untersuchungen 
auch von dem Straßongift. bei welchem die Filtrierung die Verlänge¬ 
rung der Inkubationszeit verursacht. Ihre Schlußfolgerung ist also 
die, daß „im Wutvirus Elemente sich vorfinden, die umfangreicher 
sind, als die Poren dieser Kerzen (also nicht unter 0.5 und im 
Stande sind, die Wut zu übertragen“. 

Die Verlängerung der Inkubationszeit bringt J u 1 i u s b e r g mit 
dem zur Infektion notwendigen Entwickelungs- bzw. Wachstums¬ 
prozeß des Parasiten in Zusammenhang, währeaid B e r t a r e 11 i - 
Volpino, weiterhin Lipschütz (1909) darauf hinweisen, daß 
in dem Filtrat weniger Parasiten sind; nach letzterem infolge der 
durch die Agglutination der eiweißreichen Flüssigkeit verursachten 
Adsorption in den Poren. 

Pröscher (1913) bekam bei der Lyssa mit dem Berkefeld 5 
nie ein infizierendes Filtrat. Nach letzterem ist die Filtrierbarkeit 
mit dem Lipwidcharakter verbunden, weil der Lipoid-Komponent dem 
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Protoplasma eine größere Plastizität verleiht und dies auch die Ko¬ 
häsion vermindert. 

Die Unsichtbarkeit des Wutgiftes in Nativpräparaten, seine 
Widerstandsfähigkeit gegen Austrocknung und Erfrierung und die 
Fähigkeit des Glyzerins, die Virulenz des Lyssastoffes zu konservie¬ 
ren, würde für die lipoide Natur sprechen. 

Nach Poor und Steinhardt (1913) passiert das Wutvirus 
den gewöhnlichen Berkefeld stets, den Chamberland-Filter aber sehr 
oft; außerdem fanden sie auch die konservierende Wirkung des Gly¬ 
zerins nicht gerade hervorragend. 

Die Filtrierungsversuche haben sich jedoch zur exakten Beant¬ 
wortung der aufgeworfenen Fragen als unzulänglich erwiesen — wie 
aus den obigen widersprechenden Angaben hervorgeht. Mit Recht 
betonten B e r t a r e 11 i und V o 1 p i n o, „daß die Filtrationsproben 
den eventuellen parasitären Wert der N e g r i sehen Körperchen .... 
durchaus nicht ausschließen können“, und Lipschütz erklärte in 
seiner Arbeit über die Strongyloplasmen (Zentralbl. f. Bakt. 1909): 
„schließlich soll nur erwähnt werden, daß keinerlei Anhaltspunkte 
für die Annahme eines etwa durch einen Entwicklungszyklus beding¬ 
ten Auftretens morphologisch und vielleicht auch strukturell verschie¬ 
dener Gebilde vorliegen. 

Chamberland und Roux haben bei Wut in der medulla 
obl. molekuläreKörnchen, Bouchard und Roux (184) aber eben¬ 
dort mikrokokkenartige Granulationen, Fol (1885), Dowsde- 
wels (1886) ähnliche Körnchen beschrieben. All das brachte Hö- 
g y e s mit der Körnchendegeneration der Zellen in Zusammenhang 
(s. Koch und R i ß 1 i n g). 

Die Ergebnisse der Filtrationsproben waren zweifellos von Wir¬ 
kung auf die morphologische Forschung, da man nach solchen mikro¬ 
skopischen Individuen zu forschen begann, die vor allem infolge ihrer 
Größe mit den Filtrationsrcsultaten mehr im Einklang standen, als 
die durchschnittlichen N e g r i sehen Körper. 

Dieser Bestrebung entsprechen in erster Reihe die Untersuchun¬ 
gen von B a be s. Nachdem er schon im Jahre 1887 runde Bakterien 
beschrieben hatte, die sich mit Anilinfarben metachromatisch färbten 
und die er mit der Ätiologie der Lyssa in Verinndung gebracht hatte, 
demonstrierte er 1906 (30. Juni) in einer Sitzung der rumänischen 
Akademie „staubförmige“ Granulationen, die sich nach C a j a 1 und 
G i e m s a schwarz und blau färbten, ausschließlich in degenerierten 
Ganglienzellen Vorkommen und seiner Meinung nach: „die Parasiten 
der Wut im aktiven Zustande darstellen, während die N e g r i sehen 
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Körper, welche bei der Wut öfters fehlen, in auch sonst weniger er¬ 
griffenen Gegenden des Zentralnervensystems sitzen und mit den 
hauptsächlichsten Symptomen der Wut nicht eng Zusammenhängen, 
wohl nicht die aktiven Wuterreger sind.“ Diese wären verkapselte 
Involutionsformen und Produkte der durch die Propagation ausge¬ 
lösten Zellreaktion. ,.Die Reaktion der Zelle manifestiert sich in einer 
Sequestrierung des entarteten Zelleiiteils und der in demselben vor¬ 
handenen Körperchen“. Die Reaktion würde auf die im allgemeinen 
größere Widerstandsfähigkeit der betreffenden Zelle und auf ihr 
refraktäres Verhalten gegenüber dem Gifte hinweisen. Die Größe der 
einzelnen Granulationen bleibt nicht sehr unter 0.1 «•, sie stehen also 
an der Grenze der Sichtbarkeit und entsprechen zugleich den Ergeb¬ 
nissen der Filtrationsproben. 

Nach B a b e s verhalten sich die Innenformationen der N e g r i - 
sehen Körper auch tinktoriell identisch mit der obigen Granulation. 

Die Figuren Ba b e s ’ weisen aber darauf hin (s. 1.—6. Fig. der 
V. Taf. und 7.—12. der VI. Taf.), daß die Färbung der Granulationen 
sich in nichts unterscheidet von der der degenerierenden Nerven- 
fibrillen. Die Gestalt der Granulationen ist rund oder länglich, stäb¬ 
chenartig. Außerdem sind sie von sehr verschiedener Größe. Mit 
Recht kann darum auch die Frage aufgeworfen werden: entstanden 
die B a b e s sehen Granulationen nicht etwa infolge Fragmentation, 
Fibrillolyse der genannten Fibrillen, da ja letztere eine allgemein 
bekannte Form der Fibrillendegeneration ist. Die intrazellulär in 
den sinuösen Räumen zwischen den Nervenfibrillen auftretende 
staubförmige Granulation erinnert aber ganz besonders an die An¬ 
fangsformen der Fibrillolyse. Eine solche stellt z. B. B i e 1 - 
schowsky dar in einer seiner Abhandlungen (1910) auf der 6. Fig. 
d. III. Tafel, in einer Pyramidenzelle bei fortschreitender Paralyse. 

Trotzdem sich die Ca falsche Degenerationsform als cha¬ 
rakteristischer erwies für die Lyssa, haben wir doch kein Recht, 
andere Degenerationsformen vollkommen auszuschließen. Übrigens 
färben sich nach Cajal auch lipoide Degenerationsprodukte schwarz, 
so z. B. auch Lipochrom, welch letzteres unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen auch bei jugendlichen Individuen sehr starke Vermehrung 
zeigen kann. Zum Beweise dessen, daß dies der Fall ist, können wir 
uns, abgesehen von unseren eigenen Erfahrungen auf Achucarros 
Arbeit (1909) und auf die 4. und 5. Fig. seiner X. Tafel berufen, wel¬ 
che von in Pigment-Degeneration befindlichen Ganglienzellen des 
Gangl. Gasseri angefertigt wurden. 
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Auf den Figuren der nach Mann gefärbten Präparate ist die 
Basophilie im Übergewicht, so daß auch die eosinophile „chrorrrati- 
sche“ Qrundsubstanz des N e g r i sehen Körpers ausgesprochen 
violett gefärbt ist; genau so erscheint auch der dem Kerne sich kap¬ 
penartig anpassende und der periphere metachromatisch veränderte 
Teil des Cytoplasmas. Infolge der Mangelhaftigkeit der tinktoriellen 
Elektivität ist es nicht ausgeschlossen, daß wir es hier mit „eosino¬ 
philer Auffaserung“ des Protoplasmas zu tun haben. 

D ’ A m a t o (1904. Rif. med.) fand in den Zellen der Spinal¬ 
ganglien Körnchen, welche sich nach Mann färben; er hält sie für 
Gebilde, die identisch sind mit der L e v i sehen fuchsinophilen Granu¬ 
lation, den Neurosomen Heids, mit den Marburg sehen erytro- 
pilen Granulationen und mit den oxyneutrophilen Körnchen Mari¬ 
tt e s c o s, welche auch unter physiologischen Verhältnissen Vor¬ 
kommen. 

D ’ A m a 10 und V. F a g g e 11 a (Z. f. H. 65) untersuchten einer¬ 
seits die Struktur und das Verhalten der Innenformationen bei voll¬ 
entwickelter und beginnender Wut, andererseits die Entstehung der 
N e g r i sehen Körper und ihre Beziehungen zu dem Zytoplasma der 
Nervenzellen. Da sie auch mit mehreren anderen Methoden arbeite¬ 
ten, empfehlen sie ein Verfahren, zu dessen Grundlage die Pap¬ 
pe n h e i m sehe Methode diente (Methylgrün-Pyronin). Dieses Ver¬ 
fahren läßt die Innenformationen als blaue und rote Körnchen er¬ 
scheinen. Die Grundsubstanz der N e g r i sehen Körper färbte sich 
fast gar nicht oder blaß violett. Auf Grund ihrer Untersuchungen 
halten sie die B a b e s sehen Granulationen für nicht identisch mit den 
Innenkörperchen der Negrischen Körper; auch das ist ihrer Mei¬ 
nung nach unwahrscheinlich, daß die Innenformationen der N e g r i - 
sehen Körper die Parasiten der Wut wären (Volpino), weil die 
„Innenkörperchen“ selbst in sehr stark infektiösem Material nicht 
frei aufzufinden sind. 

Solche Anfangsformen der N e g r i sehen Körper, welche Innen¬ 
formationen nicht enthalten, begründen die Annahme einer zur 
Kapselbildung führenden Reaktion der Nervenzelle nicht. Die früh¬ 
zeitige Verwesung der N e g r i sehen Körper in den überpflanzten 
virulenten Hirnteilen — ohne Erscheinungen der Evolution — spre¬ 
chen nicht zu Gunsten der Parasiten-Theorie. 

Dieselben Verfasser beschreiben mit Hilfe der Donaggio- 
(IV.) Methode (Pyridinnitrat-Thionin 1:1000; Ammonium-Molybdat) 
eine eigenartige Vakuolenbildung im zellularen Protoplasma, in wel¬ 
cher granulärer Inhalt und ein fibrinartiges Gewebe der in ihrer 
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tinktoriellen Affinität veränderten Neurofibrillen platzgreift Die 
endovakuolären Gebilde erinnern nach den Verfassern an den Inhalt 
der Riva sehen Höhlen, die ihr Erforscher bei der experimentellen 
Inanition in den Nervenzellen fand. 

In den Ganglienzellen der an Wut erkrankten Tiere beschrieb 
Domenico Pace unter dem Namen „pseudoparasita“ drei Arten 
der eosinophilen Granulationen; solche fand er auch bei Marasmus 
und Aorteninsuffizienz, in Fällen von Hirnlues. Bezüglich ihrer 
Entstehung nimmt er nicht Stellung, während Koch und R i ß 1 i n g 
diese für fetthaltige Pigment-Körnchen ansehen. 

L e n t z modifizierte im Jahre 1907 das Mann sehe Färbungs¬ 
verfahren, indem er einerseits das Eosin und Methylenblau getrennt 
in Alkohollösungen gebrauchte und als Differenzierungsmittel in ge¬ 
nauerer Anweisung sauren und basischen Alkohol einfügte, anderer¬ 
seits in seiner „B“-Färbung auf Empfehlung Agallis (Charkow) 
die Lugollösung als Beize verwendete. Dadurch versuchte er die 
störende Rotfärbung der Nukleolen, die starke Färbung der Ganglien- 
und Qliazellen auszuschalten, welche die kleinen N e g r i sehen Kör¬ 
per verdecken, und bemühte sich andererseits, die innere Struktur 
der N e g r i sehen Körper feiner herzustellen, „die sich bei mancher 
Färbung als Vakuolenbildung zu erkennen gibt“. Endlich sind mit der 
neuen Modifizierung auch die frei (extrazellulär) liegenden N e g r i - 
sehen Körper von den roten Blutkörperchen zu unterscheiden, indem 
sie sich abweichend von der zinnoberroten Farbe der letzteren kar- 
moisinrot färben. Eingehendere Untersuchungen haben uns jedoch 
davon überzeugt, daß die innere Struktur durch die L e n t z sehe 
Modifizierung nicht viel gewonnen hat, indem die Färbung die eigent¬ 
lichen Innenkörper im ganzen kaum demonstriert, sondern, wie das 
auch an den Figuren L e n t z ’ ersichtlich ist, im besten Fall nur 
ihren zentralen basophilen Teil, während der gegen die Farben im 
allgemeinen geringe Affinität zeigende periphere Teil in den besser 
gelungenen Fällen sich als hellerer Hof mit verschwommenen Kon¬ 
turen oder als Vakuole um den blau-schwarzen Punkt anordnet; 
bei etwas geringerem Erfolg sind sie sogar überhaupt nicht sichtbar. 
Die totale Entfärbung des Cytoplasmas ist jedoch ein zweifelhafter 
Vorteil in einem solchen Fall, wo — wie auch bei den N e g r i sehen 
Körpern — die Entstehung auf degenerativer Grundlage in Betracht 
kommt (gerade auch nach L e n t z selbst). Für die Diagnosestellung 
Ist aber die Methode gut verwendbar. 

Nach Lentz (1909) sind die Negrischen Körper für die Wut 
spezifische Degenerationsprodukte, die in analoger Weise wie die 
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„Passage-Wut-Körper“ entstanden sind. — Für diese Ansicht bilden 
seiner Meinung nach folgende Ergebnisse die Grundlage: die Infek¬ 
tiosität und der Gehalt an N e g r i sehen Körpern der einzelnen Teile 
des Nervensystems zeigt oft eine auffallende Dissonanz, ja sogar in 
4 Proz. der Straßenwutfälle fehlen die N e g r i sehen Körper selbst im 
Ammonshorn, dem Prädilektionsort; sie sind in 20 Proz. der mit 
Straßengift geimpften Kaninchen gar nicht nachweisbar. Und ob¬ 
gleich die Möglichkeit, daß sie die zu ihrem Nachweis erforderliche 
Größe noch nicht erreicht haben, nicht eben auszuschließen ist, wäre 
doch bei einer Infektionskrankheit dieses Verhalten etwas außer¬ 
gewöhnliches. Ihre Färbbarkeit bewegt sich mit dem der Nerven- 
elemente parallel; sie beweisen einen sehr geringen Widerstand 
gegenüber Fäulnis. Auf ihre Zahl und Größe ist die Inkubationszeit 
nicht von Einfluß, während auf die Zahl der Impfstoff und die indivi¬ 
duellen Eigenschaften des Impftieres, auf die Größe dagegen der 
Impfstoff und die Krankheitsdauer von Einfluß ist. 

Diese Argumente lassen aber Einwände zu. Die Färbbarkeit 
hängt nicht bloß von den freien inneren Affinitäten ab, sondern auch 
von äußeren Momenten, die für sämtliche Elemente momentan gleich 
sein können. Die Grenze der Inkubation und der mamifesten Krank¬ 
heit ist aber beim Tiere nicht immer genau festzustellen, darum kön¬ 
nen bei derartigen Ausweisen auch viele willkürliche Angaben platz¬ 
greifen. Ebenso kann auch jene Schätzung nicht exakt genannt wer¬ 
den, welche sich auf den Vergleich der Größe des N e g r i sehen 
Körpers mit der des roten Blutkörperchens bezieht (daß er nämlich 
dessen Größe erreicht, kleiner oder größer ist als jener), und eben um 
diese Grenze herum schwankt die Größe der Mehrzahl. 

In den Tabellen sind nur die Daten der Impfung und des Todes 
ganz sicher. Wenn wir also dementsprechend die Zahl der Inkuba¬ 
tionstage zu der Zeitdauer der angenommenen Krankheit addieren 
und zu den N e g r i sehen Körpern in Beziehung setzen, so ist aus 
den Angaben von L e n t z ersichtlich, daß in einem großen Teil der 
Versuchsfälle die Größe der Negrischen Körper in gleichem Ver¬ 
hältnis mit dieser Summe steht. Auch das ist aus der Tabelle er¬ 
sichtlich, daß die Bezeichnung „sehr klein“ oder „klein“ dem „sehr 
spärlich“ mit wenigen Ausnahmen nachfolgt. (Solche Ausnahmen 
sind z. B. die Kaninchen Nr. 1 des 34. und 47. Versuches und das 
1. und 2. Kaninchen des 36. Versuches.) Es versteht sich von 
selbst, daß, je bedeutender die Zahl der supponierten Protozoon- 
Parasiten ist, um so größer die zu erwartende Verschiedenheit ihrer 
Größe sein müßte, weil mit Recht angenommen werden kann, daß 
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die Individuen auf verschiedenen Entwickelungsstufen stehen. Man 
kann also sagen, daß die scheinbar so wichtigen Ergebnisse des 
IV. Kapitels der L e n t z sehen Arbeit eher Impressionen genannt 
werden können, als daß sie in der Frage über das Wesen der N e - 
g r i sehen Körper ernstlich ins Gewicht fallen könnten. 

Auch die Implantationsversuche können die Frage nicht entschei¬ 
den, weil man annehmen kann, daß die erwachsenen Protozoon-Para¬ 
siten ausgesprochen zellulotrop sind, so zu sagen: monophag und die 
nicht entsprechenden Zellarten für sie die Bedingungen der „Atrep- 
sie“ (Ehrlich) schaffen. 

Die Entstehung der Lentzschen „Passagewutkörperchen“ aus 
den degenerierten Qanglienzellenkemen erscheint ganz plausibel. 
Letztere sind — wie sie ihr Erforscher charakterisiert — ovale oder 
spindelförmige Gebilde mit eosinophiler Grundsubstanz (Chromatin), 
welche in ihrem Innern haufenweise mit Methylenblau sich dunkel¬ 
blau färbende grobe Schollen enthalten (Plastin); im allgemeinen 
sind sie größer als die N e g r i sehen Körper und sind ausschließlich 
bei der Passagewut der Kaninchen zu treffen. Auf den ersten Blick 
erwecken sie den Eindruck von extrazellulären Gebilden, manchmal 
aber umgibt sie ein sehr blaß gefärbter Protoplasmasaum. Mit Vor¬ 
liebe nehmen sie Platz von der Fimbrie gerechnet im IV. Fünftel im 
senkrechten Schnitt des Zellenzuges des Ammonshorns, außerdem 
kommen sie im Bulbus, in der Clark sehen Säule usw. vor. In der 
Impfungreihe nimmt ihre Zahl mit der Annäherung an das fixe 
Virus zu. „Wollten wir die parasitäre Natur der N e g r i sehen Kör¬ 
perchen anerkennen, so müßten wirnotwendig auch in den 
Passagewutkörperchen (bzw. ihren Innenkörperchen) Wutparasiten 
sehen“. Die Bildung der Passagekörperchen (s. 1. und 2. Fig. der 
IX. Tafel von L e n t z) nimmt ihren Anfang mit der Fragmentation 
des Nukleolus, die zerbröckelten Teile verklumpen dann zu gröberen 
Konglomeraten mit dem im Kernplasma zerstreut zu findenden 
Plastin; das Kernplasma enthält von nun an nur noch Chromatin; 
dann schrumpft auch die ganze Kernsubstanz zusammen, das Zell¬ 
plasma geht zugrunde und es entsteht das scheinbar extrazellulär 
liegende Gebilde. Ebenso sollte nach L e n t z das N e g r i sehe Kör¬ 
perchen aus dem Plastin bzw. Chromatinstoffe des Cytoplasmas ent¬ 
stehen. 

Die Entstehung der „Staupekörperchen“ (Lentz, Standfuß) 
beruht nach seiner Meinung ebenfalls auf der Vernichtung des Pla- 
stlnstoffes des Plasmas. Dieser Prozeß hat einen lytischen Charak¬ 
ter und geht nicht mit Bildung von Plastinschollen einher. Der Form 
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nach unterscheiden sich letztere von dem N e g r i sehen Körperchen 
bzw. Passagekörperchen dadurch, daß sie extrazellulär oder in stark 
degenerierten Zellen Vorkommen und Innenkörperchen nicht ent¬ 
halten. 

L e n t z erklärt den sich mit Eosin färbenden Kernbestandteil 
für „Chromatin“, die basichromatischen Schollen aber für Plastin. 

Für die N i s s 1 sehen „karyochromen“ und für die kleinen Pyra¬ 
midenzellen ist die Verteilung des Chromatins im Kerne in kleineren 
und größeren Schollen charakteristisch, während es in den „somato- 
chromen“ Zellen in der Substanz des Nukleolus konzentriert ist. 

Aus den experimentellen Untersuchungen Levis (1896 und 
1898) stellte es sich heraus, daß das Kernkörperchen der Ganglien¬ 
zellen sich feineren Reagentien gegenüber (Biondi-Heiden- 
h a i n - Färbung) nicht einheitlich verhält. Abgesehen von der Ver¬ 
änderung der Affinität mit der Morphokinese sind auch im Zustand 
der Ruhe im Nukleolus ein zentral liegender acidophiler und mehrere 
periphere basophile Schollen (Nuklein) zu unterscheiden. Wir wissen 
weiterhin, daß die geringe Regenerationsfähigkeit der Ganglienzellen 
der höheren Wirbeltiere sich morphologisch nicht nur in der quanti¬ 
tativen Abnahme des Chromatins, sondern auch in der Veränderung 
ihrer tinktorielien Eigenschaften äußert. 

Aus den Untersuchungen A. Fischers ergibt sich, daß die 
Eiweißkörper ohne chemische Änderung unter rein fiskalischen Ein¬ 
wirkungen ein mikrochemisch ganz entgegengesetztes Verhalten zei¬ 
gen können (Oberflächenspannung, Aggregatzustand usw.). 

Die gegenüber den basischen Reagentien sich offenbarende Affi¬ 
nität der Nukieinstoffe ist also keine ständige Eigenschaft, sondern 
eine solche, die sich auch mit der physiologischen Aktivität ändert. 

Gurwitsch glaubt auf Grund seiner mikroskopischen Studien 
bezüglich der Gelatinisation der Kolloide mit Recht annehmen zu 
können, daß die einzelnen scheinbar präformierten Zellgebilde nur 
sogenannte „konstante reversible Phasen“ sind; die gehärteten und 
gefärbten Chromatinschollen und -bündel aber nur Zerrbilder der 
natürlichen Verteilung. Es scheint also, daß die N i ß 1 sehe Be¬ 
nennung „äquivalent“ immer mehr allgemeine Gültigkeit erreicht. 

Trotz all dem ist die Basophilie das „einzig identifizierende 
Mittel“ der Nukleinstoffe unter dem Mikroskop (s. O u r w i t s c h im 
Literaturverzeichnis S. 35, außerdem die einschlägigen Abhandlungen 
von Scott, Cajal, Achucarro). 

Eben deshalb ist das „Chromatin“ und „Plastin“ von L e n t z 
bis zu einem gewissen Grade eine willkürliche Annahme. 
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Dasselbe gilt von Halberstädters und Prowazeks 
„Plastinmantel“ bei den Trachomkörperchen und anderen „filtrier- 
baren“ Virusarten. 

Kozewaloff (1909) nennt nur die sich blau färbenden inne¬ 
ren Gebilde Passagekörperchen und fand in ihrem Innern noch Ein¬ 
schlüsse. Er hält die parasitäre Natur der Passagekörperchen für 
nröglich, den schroffen Standpunkt L e n t z ’ für unberechtigt. 

P i n z a n i (1909) hat die nach.L c n t z für die Passagewut spezi¬ 
fisch charakteristischen Parasitenkörperchen im Zentralnerven¬ 
system bei Diphthcrietoxin-Impfungen nachgewiesen; außerdem hält 
er die Schiffmann sehen Körperchen (bei Hühnerpest) für mit 
jenen identische Gebilde. Er leitet die Passagekörperchen von dege¬ 
nerierten Leukozyten ab. 

Koch j u n. und R i ß 1 i n g (1909 und 1910) beschrieben im Ge¬ 
hirne an Straßen- und experimenteller Wut verstorbener Hunde mit 
Eisenhämatoxylin-Färbung hergestellte kokkenartige Gebilde, die in 
den Ganglienzellen diffus, daneben aber auch extrazellulär massen¬ 
haft Vorkommen. Die einzelnen Individuen umgibt gewöhnlich ein 
heller Hof, seihst dann, wenn sie in kleinen Gruppen zusammen¬ 
geschart erscheinen. Auch bei an experimenteller Wut verstorbenen 
Kaninchen sind sie nachweisbar; wahrscheinlich sind sie identisch 
mit den B a b e s sehen Granulationen. Selbst nach ihren Beschrei¬ 
ben! sind sie dem Niederschlag täuschend ähnlich; daß es sich jedoch 
um organisierte Gebilde handelt, beweist ihre kugelartige Gestalt, 
die feinere Struktur der größeren Exemplare, welche Teilungslinien 
erkennen läßt, ihr Vorkommen in den Ganglienzellen und „die gleich¬ 
mäßige, herdweise Durchsetzung der grauen Hirnbezirke, während 
sie in denen mit faserigem fibrillären Bau nur spärlich oder gar nicht 
anzutreffen sind.“ Sie sind von den Granulationen, die bei mit Blau¬ 
säure kontrollweise erzeugten experimentellen Vergiftungen auftreten, 
und von den durch Rosin-Fenyvessy (1896) in den Ganglien¬ 
zellen des normalen Rückenmarkes gefundenen Lipoid-Farbenstoffen 
infolge ihrer genannten Eigenschaften gut zu unterscheiden. Bei intra¬ 
muskulärer Inokulation des Virus treten sie schon nach einigen Tagen 
in den Blutgefäßen der lumbalen und zervikalen RückenmarksteUe 
auf, später sind sie auch in den Gehirngefäßen anzutreffen; ja sogar 
in den Blutgefäßen der Speicheldrüsen waren sie in großen Massen 
nachweisbar. Bei Passagewut färben sie sich blasser und sind klei¬ 
ner, darum sind sie von der Umgebung schwerer zu unterscheiden. 
Bezüglich der größeren Widerstandsfähigkeit der großen Zellen des 
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Ammonshornes, der Verkapselung und Deformierung der „Parasi¬ 
ten“, stehen sie auf B a b e s Standpunkt. 

Auf ihren Abbildungen ist der für charakteristisch angesprochene 
„helle Hof“ an vielen Stellen selbst mit der Lupe nicht sichtbar, auch 
die Kugelform der einzelnen läßt manchen Einwand zu, die Ähnlich¬ 
keit mit Niederschlägen ist aber besonders bei den Granulationen, die 
sich im Lumen der Blutgefäße befinden, auffallend (s. 6. Fig. der 
II. Taf. und 7- Fig. der I. Taf.), wo sie die freien Räume zwischen den 
Blutzellen ausfüllen. Die sehr geringe Zahl der sogenannten „Tei- 
lungsformen“ halten wir für auffallend bei solch massenhaftem Vor¬ 
kommen und so schneller Propagation und für einen Faktor, welcher 
gegen die parasitäre Natur zu sprechen hätte: das Auftreten in den 
Ganglieaizellen beweist noch nicht zugleich das Eindringen in die¬ 
selben. 

Später färbte Koch mittels der v. K r o g h sehen Methode (Sub¬ 
limat, Alkohol, Polychrommethylenblau 2 Proz., Chromsäure 5 Proz., 
Gallussäure) die kokkenartigen Gebilde metachromatisch in violett¬ 
roten Nuancen. Der Prädilektionsort ist der in der Umgebung der 
Fimbrie sich befindende Teil des Ammonshornes neben dem Plexus 
cborioideus. Daß die „Parasiten“ bei der experimentellen, ruhigen 
Wut selbst von den Zellen des Ammonshornes nicht eingekapselt 
werden, führt Koch auf die starke Virulenz des Virus zurück, in¬ 
folge deren die einzelnen Zellen so rasch bestürmt werden, daß sie 
zu einer ausgiebigeren Abwehrreaktion gar nicht Zeit haben, und so 
bleibt die „hyaline Entartung“ aus. Wenn in gegebenem Falle die 
Heidenhain- und K r o g h - Färbung sich deckt, wenn die Ge¬ 
bilde zahlreich vorhanden sind und ebenso extra- wie intrazellulär 
anzutreffen sind, wenn in den großen Exemplaren die Teilungslinien 
sichtbar sind, so ist die Anwesenheit der „Parasiten“ sicher. Nach 
Koch (1913) dringt das kokkenartige Lyssagift auf dem Wege der 
Blut- und Lymphbahnen in das Zentralnervensystem, dort lebt es im 
Anfang als Saprophyt, teilt sich und wird gewöhnlich durch irgend¬ 
eine Gelegenheitsursache aus dem Zustand der Ruhe geweckt. In 
Abortivfällen verschlechtert ihm den Boden auch die Jodbehandlung 
und die Impfungen. 

Die Koch sehen Gebilde wären also mit den Innenkörperchen 
und den B a b e s sehen Granulationen identisch. Da sie mittels ver¬ 
schiedener, teilweise auch prinzipiell voneinander unterschiedener 
Färbungsverfahren herstellbar sind, wird die Identität von den Ver¬ 
fassern fast ausschließlich infolge der Ähnlichkeit ihrer strukturellen 
Eigenschaften angenommen. Bei einfachen Gebilden darf man das 



aber nicht überschätzen. Wie sehr nicht, beweisen jene oft sehr 
komplizierten Zelleinschlüsse, welche bei der Degeneration des Ner¬ 
vengewebes entstehen und die wir besonders bei paralytischer De¬ 
komposition zu studieren Gelegenheit hatten. Dieselbe demonstrie¬ 
ren auch Alzheimers Abbildungen (s. Beitr. z.d. path. Neurolog. 
etc. 1909, XXX. Taf., 3. Fig., a—f.) nach Fällen von Status epilepticus 
und Involutionsspychosen; diese Figuren wurden nach mit der VI. Me¬ 
thode angefertigten Präparaten (Osmium, Fuchsin, Pikrinsäure, Licht¬ 
grün) hergestellt. Die Struktur der demonstrierten gelblich-brau¬ 
nen, endozellulären (in den Qliazellen) Lipoidzysten ist auffallend 
ähnlich der sogenannten ,)Rosetten“form der N e g r i sehen Kör¬ 
perchen. 

Aus der Degeneration der „Trabant“-Qliazellen entstehen nach 
Achucarro (1909) Gebilde, welche von den Negrisehen Kör¬ 
perchen nicht zu unterscheiden sind. Er ist der Meinung, daß ein 
großer Teil der N e g r i sehen Körperchen auf diese Weise entsteht 
(s. Achucarro, VIII. Taf. C.). 

Den N e g r i sehen Körperchen ähnlich gefärbte Zelleinschlüsse 
hat L. Luzzani (1905) bei solchen der Wut verdächtigen Tieren 
beschrieben, bei welchen die Kontrollimpfungen ein negatives Re¬ 
sultat ergaben. Ihre Größe betrug 0.5—0.75 

Die von R o s e n t h a 1 und S c h i f f m a n n beschriebenen Ge¬ 
bilde (bei der Hühnerpest) verhalten sich tinktoriell ähnlich. 

D. Jastrembsky (1912)beschreibt bei normalen Katzen (von 
19 bei 6) nach Mann sich blaurötlich färbende, von einem kleinen 
hellen Hof umgebene, im Durchmesser höchstens 1—4 //. große kom¬ 
pakte Gebilde, welche jeder Struktur entbehren und sich von den 
kleinen N e g r i sehen Körperchen infolge ihrer größeren Affinität 
zum Methylenblau unterscheiden, obgleich dies auf der beigefügten 
Abbildung kaum ersichtlich ist. Sind sie in größter Zahl vorhanden, 
so ist in je 2—3 Gesichtsfeldern ein Körperchen zu sehen. Eben 
dieser Umstand ist es, der unserer Auffassung nach die mikrosoma¬ 
tische bzw, metaplasmatische Herkunft schwer verständlich erschei¬ 
nen läßt. 

Unter den bakteriologischen Untersuchungen des letzten Jahr¬ 
zehntes hebt sich die von Hydeyo Noguchi hervor, der im 
Jahre 1913 den Erreger der Wut entdeckt zu haben glaubte. Als 
Nährboden verwendete er die schon bei den Rekurensspirochäten, 
den Hühnerspirillosen und anderweitig bewährte Flüssigkeit von fri¬ 
schem Gehirn und Kaninchenniere-Aszites bei 37 Grad C. mit zeit¬ 
weiser Erneuerung der Generationen. Die bei G i e m s a sich rot oder 
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bläulich färbenden Gebilde konnte er bis zur 21 . Generation weiter¬ 
zflehten. Die aus sehr kleinen Granulen bestehenden Bildungen ent¬ 
sprechen den Negri sehen „Sporulationsstadien“. Außer den an 
der Grenze der Sichtbarkeit stehenden „chromatoiden“ pleomorphen 
Körnchen traten in vier Fällend—5 Tage lang persistierende 1—12//. 
große, ovale kernhaltige Körperchen auf, welche Teilungssymptome 
zeigten; die Tochterzellen blieben augenscheinlich in einer gemein¬ 
samen K>apsel. Diese protozoonartigen Gebilde erinnerten an die 
Negri sehen Körper. Die mit Impfstoff aus den Kulturen ange- 
stellte Impfung führte zu positivem Ergebnis. 

V o i p i n 0 s (1914) Nachprüfungen bewiesen, daß die Befunde 
N 0 g u c h i s nur Kunstprodukte waren. Zu demselben Resultat ge¬ 
langten Kraus und Barbara (1914). 

Nach Williams (1913) ist das Lyssavius auf einem Nähr¬ 
boden züchtbar, der Amöbenkulturen entspricht. 

Sanfelice (1915) faßt den gegenwärtigen Stand der Ätio¬ 
logie der Tollwut folgenderweise kurz zusammen: „Noch nichts be¬ 
stimmtes haben wir also über die Bedeutung der Negri sehen Kör¬ 
perchen zu erfahren vermocht und nichts ist uns bekannt über die 
Natur der Parasitenerreger der Wut“ (s. das Werk im Literaturnach¬ 
weis S. 458). Bei den Tieren mit Winterschlaf: beim Igel und Mus- 
cardini ist die Zahl der Negri sehen Körperchen größer als beim 
Hund, der Katze und anderen Tieren, die nicht in Winterschlaf ver¬ 
sinken; erstere sind reich an basophilen Innenkörperchen und die An¬ 
ordnung des Plastinstoffes ist bei ihnen komplizierter. Eigenartige 
Involutionsformen und Einschlüsse von zytoplasmatischer Herkunft 
waren auch nur beim Igel und der Muscardini anzutreffen. Die gerin¬ 
gere Ständigkeit der Form der Negri sehen Körper, das Fehlen der 
in Auflösung begriffenen „sporenbildenden Formen“, der Umstand, 
daß bestimmt infizierende Gehirnteile die Negri sehen Körper ent¬ 
behren, die histologischen Befunde für zentripetale Wege der Infek¬ 
tion, die Unterschiede in der Form bei den verschiedenen Tieren — 
nach Individuum und Rasse — das alles spricht gegen die parasitäre 
Theorie der Negri sehen Körperchen. Auch sonst kennen wir 
keine, durch solche Protozoen verursachte Krankheit, bei welcher es 
notwendig wäre, eine filtrierbare, mit den heutigen Methoden noch 
nicht nachweisbare Formart (Entwickelungsstadium) anzunehmen. 
Und es gibt schließlich Krankheitsprozesse (das Molluscum contagio¬ 
sum der Amphibien, das Epithelioma contagiosum der Tauben), wo 
die nukleäre Herkunft von Einschlüssen erwiesen ist, die den 
Negri sehen Körperchen ähnlich sind. Auch betont er noch das 

Benedek-Poriche, Über d. Bntsteh. d. Negrischen Körperchen. (Abh.H. 14 .) 2 
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Abhängigkeitsverhältnis des basophilen Stoffes der N e g r i sehen 
Körperchen und der Struktur der Nukleolen. 

Unter dem Einfluß des Lyssavirus vergrößert sich das Kernkör¬ 
perchen, die Anordnung des „Chromatin“- und „Plastin“stoffes ver¬ 
ändert sich, der Nukleolus kann aus dem Kerne in das Zytoplasma 
heraustreten und protoplasmatische Veränderungen verursachen. Der 
Prozeß des Auftretens des Nukleolus ist aus den Abbildungen 
S a n f e 1 i c e s nicht ersichtlich (s. später), nur das Endresultat, das 
im Zytoplasma befindliche, relativ intakte oder modifizierte Kem- 
körperchen ist zu sehen (s. S a n f e 1 i c e, II. Taf., 3—6 und V. Taf., 
2—6). Mit den nukleären Veränderungen befaßte sich auch Achu- 
c a r r o eingehend (s. oben). Die degenerativen Erscheinungen des 
Kernes wurden mit anderen Chlamidozoen, „Krankheitserregern“, 
identifiziert; so hält G. Pilotti (1914) die bei der akuten Meningo- 
enkephalitis. d. h. der Borna-Krankheit vorkommenden nukleären Ein¬ 
schlüsse nicht für Parasiten, ja selbst nicht für spezifische Verände¬ 
rungen. nachdem er sich davon überzeugt hatte, daß diese von endo- 
nukleären Degenerationserscheinungen herrühren, welche auch bei 
anderen Krankheiten verkommen („un prodotto delle frammentazi- 
one del nucleolo, in cellule nervöse colpite da un processo degene- 
rativo, e non e necessark) nucleo per invocare la presenza di pa- 
rassiti nel nucleo per spiegarne la produzione“. Und: „esse non sono 
spezifiche per questa malattia“. S. 608.) 

Auf all dies kommen wir im Laufe unserer Ausführungen noch 
zurück. 


Technik. 

Das am meisten verbreitete Verfahren zur Färbung der N e g r i - 
sehen Körperchen ist die L e n t z sehe Methode, welche die verglei¬ 
chenden Untersuchungen für die beste erklären (s. Augsburger 
1913). Gewiß entspricht sie vollkommen dem rein diagnostischen 
Ziel (s. K 0 c h d. J. 1913), was aber die Auflösungsfähigkeit der Me¬ 
thode bezüglich der feineren Struktur der N e g r i - Körperchen an¬ 
langt, so ist die Wirkungsgrenze derselben ziemlich beschränkt. 
Da weiterhin die Färbung selbst eine regressive ist, weicht das Er¬ 
gebnis nach den verschiedenen Forschern leicht ab. Dabei stellt der 
hier erwünschte Differenzierungsgrad die Zellkörper im besten Fall 
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nur als Schattenbilder dar, es färben sich auch die Kerne sehr blaü, 
die Kernkörperchen stark basophil. Die feineren Beziehungen der 
Nukleolen hinsichtlich der Chromatin- und Plastinstoffe kommen 
nicht zur Geltung, ln den vorschriftsmäßig angefertigten Präparaten 
kommen häufig N e g r i sehe Körperchen vor, bezüglich deren sich 
nicht oder kaum feststellen läßt, ob sie in Zellen oder extrazcllulär 
liegen, eben wegen der starken Entfärburvg. Da aber weder die dege- 
nerative noch die „reaktive“ Herkunft ohne das Zytoplasma in Er¬ 
wägung gezogen werden kann, darf man die Entscheidung über das 
Wesen der N e g r i - Körperchen von einer Methode, die im besten 
Fall übertrieben elektiv ist, kaum erwarten. Betrachten wir 
nach L e n t z angefertigte Präparate oder die Abbildungen von 
L e n t z selbst, so erscheint der Aufbau der N e g r i sehen Körper¬ 
chen so einfach, daß von einer eigentlichen inneren Struktur kaum die 
Rede sein kann, ln der purpur rötlichen, schwach konturierten, 
homogenen Qrundsubstanz liegen dunkelblaue Körnchen, die eine un¬ 
regelmäßige Gestalt sowie verschiedene Größe haben und infolge 
ihrer Unregelmäßigkeit mit Recht den Eindruck durch einfache 
Rhexis irgendeines basophilen Zytoplasmas oder Kernteiles ent¬ 
standener Gebilde hervorrufen. Zuweilen ist ein blässerer Hof um 
sie zu erkennen, ein andermal aber haben in der Grundsubstanz nur 
jene „vakuolenartigen“ Innenformationen Platz; letztere erscheinen 
Jedoch mit ihren verschwommenen Grenzen meistens nicht als mikro¬ 
skopische Individuen; manchenorts fließt die Grenze dieser höhlen¬ 
artigen Gebilde zu einem wabenartigen Balkenwerk zusammen. Das¬ 
selbe gilt von der Mann sehen Färbungsmethode bezüglich der 
Struktur der N e g r i sehen Körperchen. Auffallend ist weiterhin der 
Unterschied zwischen den Innenformationen der frischen und der 
nach obigen Methoden gefärbten Präparate. Während nämlich in 
den frisch und durch Tupfen mittels schwacher Essigsäure angefer¬ 
tigten Präparaten die Innenkörperchen die N e g r i - Körperchen so¬ 
zusagen ganz ausfüllen, liegen sie in den nach Mann, Borrel, 
G i e m s a und L e n t z hergestellten Präparaten zerstreut. Auch 
sind die Methoden ziemlich unsicher. N e g r i wie auch L e n t z 
heben hervor, daß der Erfolg der von ihnen gebrauchten resp. 
empfohlenen Methoden vor allem vom Einüben abhängt. Jener Um¬ 
stand, daß die Gegner der parasitären Theorie, so Lentz, Achu- 
c a r r o, neuerdings S a n f e 1 i c e u. A., an bestimmte Zellbestandteile 
denken, denen im Falle der Zellentartung die N e g r i sehen Körper¬ 
chen ihr Entstehen verdanken, erweist es als nötig, • die Nerven- 
elemente in gut gefärbten Präparaten, und zwar in der auch dem 


2 * 
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„in vivo“ räumlich am meisten entsprechenden Steilung, also in 
Schnitten, zu studieren. Die einfache O i e m s a - Färbung, das W i 1 - 
liams-Lowden- und Frottinghamsehe Verfahren entspre¬ 
chen nicht diesen Forderungen, da sie auf Ausstrich oder Zupfen be¬ 
ruhen. Die Methode Stutzers, welche besonders die „Rosetten“ 
gut veranschauiieht, ist ungenügend zu Studienzwecken über die 
feineren tinktoriellen Verhältnisse, da sie ausschließlich auf der 
schwach betonten Metachromasie beruht. Bedeutend minder distin- 
gierte Bilder bieten bezüglich der N e g r i - Körperchen die Impräg¬ 
nations-Methoden (Cajal, Bielschowsky), welche von Ba- 
bes, Mareschzu Untersuchungen der histologischen Verände¬ 
rungen bei Lyssa angewendet wurden. B a b e s, der außerdem auch 
mittels Qiemsa-Romanowsky -Färbung arbeitete, spricht 
bei den N e g r i - Körperchen von einer jene umgebenden vakuolen¬ 
artigen doppelten Kapsel und innerhalb letzterer von einer dünnen, 
etwas granulierten Schicht und demonstriert eine solche auf der 
5. Figur der V. Tafel. Unsere Erfahrungen sprechen dafür, daß diese 
Formen aller Wahrscheinlichkeit nach, wenigstens teilweise, Kunst¬ 
produkte sind — besonders was die umgebende Vakuole und die 
äußere Körnchenschicht anJangt. Die Annahme der Retraktion des 
Zytoplasmas, der „Sequestrierungstendenz“, aber entbehrt der siche¬ 
ren Grundlage. 

Die Annahme der Entstehung aus dem Plastinstoff des Zell¬ 
plasmas, der ausgetretenen Nukleole, den Trabantzellen, erfordert es, 
das Verhältnis letzterer Zellbestandteile zu den N e g r i sehen Kör¬ 
perchen mit möglichst viel Verfahren zu beleuchten. S a n f e 1 i c e 
versuchte mittels der basischen Methylenblau-Alkohol-Pikrinsäure- 
Methode eine gewisse Relation zwischen dem Plastinstoff des Kern¬ 
körperchens und den basophilen Innenformationen des N e g r i sehen 
Körperchens festzustellen. 

Die „metachromatischc Veränderung“, weiterhin jener Umstand, 
daß die entarteten, verdickten Nervenfibrillen außer der Argento- 
philie mit den gewöhniiehen Plasmafarben auch der Tinktion zugäng¬ 
lich sind, die aus deren Fragmentation entstandenen Gebilde, welche 
bei der Beurteilung der B a b e s sehen Granulationen in Betracht 
kommen, die protoplasmatisch entstandenen Fortsätze der N e g r i - 
Körperchen (Babe s), die „kegelförmige“ Verteilung der Tigroid- 
stoffe um die N e g r i sehen Körperchen (A c h u c a r r o), die soge¬ 
nannten „protoplasmatischen Einschlüsse“, die den N e g r i - Kör¬ 
perchen sehr ähnlich sein können (S a n f e I i c e), andere endozellu- 
läre Gebilde, die Luzzani-, Jastrembsky-, weiters die 
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Pace-Dotninicisehen Gebilde und ihr Verhältnis zu den Ne- 
gri-Körperchen; sie alle sind nicht zu studieren ohne mikrochemi¬ 
sche Darstellung der Zellbestandteile. 

Die Frage der Filtrierbarkeit, die Tierimpfungen und die bisheri¬ 
gen Züchtungs- und Absetzungsversuche stehen nicht im richtigen 
Verhälnis zu den mikroskopischen Untersuchungen über die N e g r i - 
sehen Körperchen. Dieser Umstand rechtfertigt die Forderung nach 
möglichst großer Erweiterung der Funktionsbreite der Färbungs¬ 
methoden im Hinblick auf das Verhältnis zwischen den an der Grenze 
der Sichtbarkeit stehenden mikroskopischen Individuen und den ent¬ 
wickelten N e g r i - Körperchen. 

Im Anschluß an die histologische Verarbeitung des Nerven¬ 
systems eines infolge außerordentlicher Verhältnisse auf unsere 
Klinik gelangten Falles von Menschenwut stellten wir Versuche mit 
neuen Färbungskombinationen an. In anbetracht dessen, daß der 
gegenwärtige Stand der Mikrochemie noch zu wenig Deduktion be¬ 
rechtigt, wendeten wir uns nach Anfangserfolgen der auf breiter 
Grundlage durchgeführten Empirie zu und dehnten unsere Unter¬ 
suchungen gleich am Anfang auf anderes Material von Menschen- 
und Straßenwut aus. 

Von der aus ungefähr 150 Gliedern bestehenden Kombinations¬ 
serie vieler Monate bewährten sich die im folgenden zu beschrei¬ 
benden Methoden, die sich teilweise ergänzen, und die uns in anbe¬ 
tracht ihrer Vorzüge hoffen lassen, daß sie in weiten Kreisen Ver¬ 
breitung finden werden. 


1. Methode. 

(Erythrosin-Phosphor-Molybdänsaures Hämatoxylin.) 

Fixierung: 24 Stunden lang in der Mann sehen Flüssigkeit 
(Pikrinsäure: l.O, Acid. tannic. 2.0, 100.00 ccm. einer kochsalzwäß¬ 
rigen konzentrierten Sublimat-Lösung), Auswaschen im fließenden 
Wasser oder Fixierung in der Zenker- Mischung (Sublimat, 
bichromatsaures Kali, Essigsäure, schwefelsaures Natron) nach Modi¬ 
fizierung H e 11 y s (statt Essigsäure 5proz. Formal) 24 Stunden lang, 
Ausspülen in fließendem Wasser, 30proz., 50proz., 70proz. Alkohol 
-i- Jodkali öfters wiederholt, 90proz., 96proz. Alk. abs, Paraffin¬ 
einbettung, 1—5/<. dicke Schnitte; Aufkleben mittels Kapillarattrak¬ 
tion, Paraffiablösung: in Chloroform 1,0, Chlorof, Alk.: 1,0, Alk. abs.: 
025, 70proz. Alk. -f Jodkali: 15,0 Abspülen in 96proz. Alk. bis zur 
Entfärbung mehrmals wiederholt, 70proz. Alk., dest. Wasser, Fär- 
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bung auf dem 45 ürad C. warmen, Mayer sehen Neupier Wasser¬ 
bad mit folgender Lösung: 

Erythrosin pur.: 1.0, 

Aqu. dest.: 100.0, 

Acid. acet. conc. gtts, 11. 

15 Minuten lang. Nach kurzem Abspülen ist der Schnitt purpurrot; die 
Erythrosin-Färbung wird durch das wiederholte Jodieren vor der 
Färbung vorteilhaft beeinflußt, selbst dann, wenn auch unter dem Mi¬ 
kroskop schon keine Sublimatkristalle mehr zu erkennen sind. Aus dem 
zweiten destillierten Wasser kommen die Schnitte auf dem 40 Grad C. 
warmen Wasserbad in die Mallorysche Hämatoxylinlösung: 

lOproz. Phosphor-Molybdänsäure 10 ccm., 
Hämatoxylin 1.75, 

Acid, carbol. 5.0, 

Aqu. dest.: 200.0 ccm. 

oder in die Held sehe Molybdänhämatoxylintinktur. verdünnt mit 
Wasser im Verhältnis 3:4; bei Zimmertemperatur 2—3 Min. lang: 
Hämatoxylin 1.0, 

70proz. Alkohol 100.0, 

Acid. molybdänic. pur. im Überschuß. 

Davon 3 Teile zu 4 Teile dest. Wassers. Durch die der Hämatoxylin- 
Färbung folgenden Intermedien müssen die Präparate rasch hin¬ 
durch geführt werden, sonst verblaßt die Erythrosin-Färbung. Nach 
letzterer Farblösung Abspülen in destilliertem Wasser; darauf: 
50proz. Alkohol, 85proz. Alkohol, Alkohol abs., Xylol-Alkohol, Xylol, 
in Xylol gelöster Kanadabalsam, ln gut gelungenen Fällen spielen 
die mit M a 11 o r y scher Farbe getünchten Präparate mikroskopisch 
auf weißem Grund in bläulich-violetter, im schräg durchfallenden 
Lichte in blaß ziegelroter Farbe; ebenso, doch etwas blasser erschei¬ 
nen die mit Molybdäntinktur gefärbten Präparate. Die voraus¬ 
gehende Behandlung mit Essigsäure fördert die Erythrosinfärbung 
nicht, die Vermehrung der Essigsäure in der Farblösung aber führt 
über 4—5 Tropfen (zu 100 ccm) zur Schwächung der Färbungsinten¬ 
sität. Wir gebrauchten sowohl von der M a 11 o r y sehen Häma- 
toxylintinktur als auch von der Molybdänhämatoxylintinktur, welch 
letztere Held zur Herstellung der marginalen Glia verwendete, 
mehrere Jahre alte (4—5jährige Lösungen mit Erfolg, ohne daß die 
blaue Färbung zu sehr in den Vordergrund getreten wäre. Letztere 
wäre übrigens der Kontrastfärbung nicht nachteilig. Frisch zuberei¬ 
tete Lösungen können nach Stehen resp. Reifung von mindestens 
drei Monaten bei Zimmertemperatur mit Erfolg verwendet werden. 
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Das Jodieren nach der Färbung und das Auswaschen des Jodes läßt 
die Erythrosinfärbung verblassen, worauf die Qrundsubstanz des 
N e g r i - Körperchens die Hämatoxylin-Farbe annimmt und die 
innere Orundstruktur des N e g r i - Körperchens gut zum Vorschein 
kommt. Die nachträgliche Extraktion mittels Alkohol (96 Proz., 
15 —20 Min.) nach der Färbung führt zuweilen zu schönen negativen 
Figuren, welche ungefähr jenen Bildern entsprechen, die mit obigem 
Verfahren, jedoch mit Weglassen des Erythrosins, angefertigt 
wurden. 

Der Färbung schienen genannte Fixierungsmethoden am vorteil¬ 
haftesten zu sein, aber auch nach Sublimat-Eisessig, Formalin und 
Alkohol-Fixierung erhielten wir manchmal schöne Färbungen, wäh¬ 
rend sich die Müller- Mischung weniger geeignet erwies. 

Die anstatt des M a 11 o r y sehen Hämatoxylins und der Molyb- 
dänhämatoxylintinktur versuchsweise gebrauchte lOproz. Alkohol- 
Hämatoxylinlösung, das D e 1 a f i e 1 d sehe Hämatoxylin und das 
Apäthy sehe „Hämatein I.A“ kamen in der beschriebenen Kombi¬ 
nation nur schwach zur Geltung, ebenso wenig war das phosphor¬ 
wolframsaure Hämatoxylin zu gebrauchen. 

Vor der Färbung setzten wir die Schnitte verschiedenen physi¬ 
kalischen und chemischen Einwirkungen aus, zwecks Studiums des 
tinktoriellen Verhaltens der Negrischen Körperchen und Gewebs- 
elemente unter den veränderten Verhältnissen. So haben die N e - 
g r i sehen Körperchen unmittelbar vor dem Erythrosin in physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung, als wir die Temperatur um je 5 Grad bei 
einem Zeitraum von je 15 Minuten steigerten und von 37 Grad C. bis 
80 Grad zunehmen ließen, bei etwa 60 Grad C. ihre Affinität dem 
Färbemittel gegenüber verloren und zwar dann, als auch die übrigen 
Qewebselemente schon koagulierten. 

Eine Vorbehandlung mit ^ Natronlauge bei 40 Grad C., 10 Mi¬ 
nuten lang, schwächt die Erythrosin-Färbung und steigert die Fär¬ 
bungsfähigkeit des Hämatoxylins. Wird bei derartiger Behandlung 
die Erythrosin-Färbung fortgelassen, so ist die Grundsubstanz und 
Kontur der N e g r i sehen Körperchen mit Hämatoxylin intensiv ge¬ 
färbt. Bei der Färbung ist es empfehlenswert, die Farblösungen 
auf einen Objektträger aufzutropfen, der sich auf der Bank des Ne¬ 
apler Wasserbades befindet, damit stets ungebrauchte Farblösung 
verwendet werden kann. Das Austrocknen ist zu verhüten. Bei 
der Erythrosinlösung ebenso wie bei dem in der 2. Methode ge¬ 
brauchten Thionin ist es wichtig, von der Farblösung auf einmal nur 
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weftiig, für kurze Zeit genügend, anzufertigen, weU sich sonst in den 
Lösungen Pilze (Hyphomyzeten) entwickeln können, deren Sporen 
und Hyphen sich in den Präparaten färben und die Orientierung 
stören. 

Die Färbung gestaltet sich also schematisch folgendermaßen: 
Fixierung: 1. In der Mann-, Zenker-, oder He 11 ysehen 
Flüssigkeit, 

2. Auswaschen in fließendem Wasser 24 Stunden 
hindurch, 

3. Nachfixierung in der Serie von Alkohol in stei¬ 
gender Konzentration, 

4. Jodierung 24 Stunden lang in 70proz. Alkohol; 

nachträgliche Jodentfernung, 

5. Paraffineinbettung: 1—5 fi. dicke Schnitte; Auf¬ 

kleben, 

6. Paraffinablösung mit Chloroform; Intermedien, bis 

zu destilliertem Wasser; wiederholte Jodie¬ 
rung in den TOproz. Alk., 

7. Färben in Iproz, Erythrosmlösung (zu 100 ccm 

2 Tropfen konzentrierte Essigsäure), 15 Minu¬ 
ten lang im Wasserbad bei 45 Grad C. 

8 destilliertes Wasser Nr. 1, 

9. destilliertes Wasser Nr. 2, 

10. Mallorisches Hämatoxylin 7—10 Minuten lang bei 

40 Grad C. im Wasserbad oder statt dessen 
Molybdänhämatoxylintinktur (in Verdünnung 

3 :4) 2—3 Minuten, bei Zimmertemperatur. 

11. Kurzes Abspülen in destilliertem Wasser. 

12. 50proz. Alkohol. 

13. 85proz. Alkohol. 

14. Abs. Alkohol. 

15. Xylol-Alkohol. 

16. Xylol. 

17. Abschluß mit im Xylol gelöstem Kanadabalsam. 
Das Erythrosin gehört zu der „Triphenylmethan-Gruppe“ der 

nach dem Chinon aufgebauten Farbstoffe und zwar zu den Phthalei- 
nen, deren Grundstock die Orthocarbonsäure des Triphenylmethans 
bildet (s. bezüglich dieser und späterer mikrochemischer Hinweise 
Michaelis). 

Das mit dem Eosin in naher Verwandtschaft stehende Erythro¬ 
sin unterscheidet sich vom ersteren darin, daß die 4 Bromione des 
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Eosins durch Jodione vertreten sind. Dadurch besitzt das Erythrosin 
„batochrome“ (Schütze) Eigenschaft gegenüber dem Eosin, das 
heißt, es wird „tiefer“, erhält Purpurnuance. Dies aber gibt der dun¬ 
kelvioletten (malvenviolctten) Farbe des Hämatoxylins gegenüber 
einen sehr guten Kontrast. Bei guter Beleuchtung kommt unter dem 
Mikroskop die leuchtend purpurrote Farbe des Erythrosins auf dem 
dunklen Qrundton trefflich zur Geltung. Das intensive, natürliche 
Tageslicht bietet besonders guten Kontrast, weil dadurch die Farbe 
des Hämatoxylins etwas vertieft wird. 

Das gegenwärtige Verfahren ist also eine zusammengesetzte 
sukzessive Färbung. 

Das wegen der salzbUdenden COOH- und OH-Qruppen saure 
Erythrosin färbt die Qewebselemente als „linksspektraler“, leicht 
diffundierender, minder spezifischer Farbstoff, wie aus den Extrak¬ 
tionsverfahren gefolgert werden kann, im allgemeinen „insorptive“ 
mit Ausnahme der Qrundsubstanz der N e g r i sehen Körperchen und 
des oxyphilen Teiles ihrer Innenformationen, mit denen es in eine 
engere, „injunktive“ Verbindung tritt. Die im Erythrosin enthaltene 
Essigsäure stärkt diese besonders auf die N e g r i -Körperchen Be¬ 
zug habende injunktive Verbindung (im Unna- und Pappen¬ 
heim sehen Sinne genommene Beizung). 

Die der Erythrosin-Färbung folgende zweifache Abspülung im 
Wasser entfernt nur den Überschuß der Farbe, sämtliche Gewebs- 
eiemente färben sich aber mit roter Farbe verschiedener Intensität. 
Der hierauf folgende Hämatoxylinlack dringt außer in die basophilen 
Bestandteile auch in das Protoplasma, löst während der angenomme¬ 
nen Zeit einen Teil des Erythrosins aus dem Protoplasma heraus, 
substituiert ihn, mit dem anderen Teil bildet er aber eine „gemischte“ 
Farbe, in welcher die blasse Farbe des nicht extrahierten sauren 
Farbstoffes von der intensiv tiefen Farbe des Hämatoxylins verdeckt 
wird. Die mit den komplexen Säuren der Metalloide gebildeten 
Lacke des Hämatoxylins färben — im Gegensatz zu dem bei der 
gewöhnlichen Hämatoxylin-Eosinfärbung gebräuchlichen Alaunhäma- 
toxylinlack — auch das Protoplasma der Ganglien- und Gliazellen. 
Dabei ist die Kernfärbung eine sehr intensive. Die Zytoplasma-Fär¬ 
bung widersteht alkoholischen Extraktionsversuchen. Dieses letztere 
ist ein adjektives Verfahren. 

Nachdem jedoch von den oxyphilen Bestandteilen die N e g r i - 
sehen Körperchen und roten Blutkörperchen der stärkeren Affinität 
des metalloiden Hämatoxyiinlacks widerstehen, kommt bei diesem 
Färbungsverfahren, mit Vorbehalt des Gesagten, das Prinzip der 
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„partiellen Umfärbung“ Unnas zur Geltung. Und unsere 1. Fär¬ 
bung ist eben auf diesem Prinzip aufgebaut. Die Affinitäten der 
N e g r i - Körperchen und der Erythrozyten sind, wie erwähnt, in 
einer stärkeren, sogenanten, „injunktiven“ Verbindung gebunden. 
Ihre Dissoziierung — durch den Hämatoxylinlack — tritt bedeutend 
später ein, so daß zwischen den beiden Grenzwerten ein genügend 
großes Intervall besteht, um den Erfolg der Färbung leicht zu 
sichern und ihn nicht von Sekunden abhängig zu machen. 

Zum Schluß ist die Grundsubstanz und der azidophile Teil der 
Innenformationen der N e g r i sehen Körperchen, die roten Blutkör¬ 
perchen und die „oxyphile Auffaserung“ des Protoplasmas der ent¬ 
arteten Zellen mit Erythrosin rot gefärbt, die übrigen Gewebs- 
bestandteile durch Hämatoxylinlack violett-bläulich. Zwischen den 
N eg rischen Körperchen und roten Blutkörperchen besteht auch 
hier der Farbenunterschied, daß erstere eine „tiefere“, mehr ins Pur¬ 
purrote spielende Färbung zeigen. 


2. Methode. 

Bei dieser sind die Mannschen und Zenkerschen Fixierungen 
die vorteilhaftesten. Doch ist außerdem auch Sublimat und Hellysche 
Mischung mit gutem Erfolg zu gebrauchen. Paraffineinbettung 
empfiehlt sich. Die Schnitte sollen 1—5//. dick sein. Die Erythro¬ 
sinfärbung leitet das Verfahren ein, welche bis zum destillierten 
Wasser in Nr. 2 mit der Methode Nr. 1 völlig übereinstimmt; darauf 
färbt man den Schnitt 3 Minuten lang bei Zimmertemperatur mittels 

des mit Natronlauge gelaugten 2proz. Thionins (das Chlorhydrat 

der Amide des Imidothiodiphenylimid), dann führen wir das Präparat 
nach Abspülen in destilliertem Wasser durch 50—85proz. und abso¬ 
luten Alkohol, Xylol-Alkohol und Xylol hindurch und verschließen es 
in Kanadabalsam. Die Färbung gestaltet sich also folgendermaßen: 

1. Mann sehe oder Zenker sehe Fixierung, nachher Jodie¬ 
rung. 

2. Paraffineinbettung. 

3. Anfertigung 1—5 dicker Schnitte. 

4. Chloroform 1—2 Minuten. 

5. Chloroform-Alkohol. 

6. Absolut. Alkohol. 

7. TOproz. Alkohol (daselbst evtl, wiederholte Jodierung). 

8. Dest. Wasser bei 5—8 einzelnen je 0.25—0.5 Minuten lang). 
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9. Erythrosinlösung (s. oben) 15 Minuten lang bei 45 Qrad C. 
Temperatur. 

10. Zweimal aufeinander folgend kurzes Abspülen in destillier¬ 
tem Wasser. 

11. 2proz. Thionin + 2 Tropfen einer -^NaOH zu 100 ccm, 
bei Zimmertemperatur 3 Minuten lang.') 

12. AbspUlen in dest. Wasser. 

13. 50proz., 85proz., abs. Alkohol, einzeln je 1—2 Sekunden 
lang. 

14. Xylol-Alkohol, Xylol, Kanadabalsam. 

Diese letztere Färbung zeichnet sich durch die Schönheit der 
Strukturbilder der N e g r i - Körperchen aus; außerdem besitzt sie 
den Vorteil, daß sie die Konturen sehr scharf hervortreten läßt und 
das Verhältnis zwischen der Qrundsubstanz und den Innenkörper¬ 
chen nach Möglichkeit vollkommen darstellt. Das durch die Qrund¬ 
substanz gebildete innere Gerüst ist bei den einzelnen Negri- 
Körperchen so vollkommen, daß sie alle anderen Färbungsmethoden 
übertrifft. Schön wird das Verhältnis der an der Grenze der Sicht¬ 
barkeit stehenden N e g r i sehen Körperchen zu den größeren Ein¬ 
schlüssen demonstriert (s. weiter unten). Wegen der Thioninüber- 
färbung muß die Extraktion bei Alkohol bis zur violett-rötlichen 
Farbe des Schnittes geführt werden. 

Mikrochemisch beruht die Färbung darauf, daß die zu dieser 
stark konzentrierten Thioninlösung gegebene kleine Menge Natron¬ 
lauge die Lösung durch Befreiung eines Teiles der färbenden Amido- 
base und infolgedessen durch Herabsetzung der Löslichkeitsaffinität 
zum Wasser, dem Fällungszustande („Schwebefällung“ Unna) nahe 
bringt. 

Dadurch scheint sich einerseits die Avidität zu den Qewebsele- 
menten stark zu vergrößern, anderseits aber schließt sich die los¬ 
gelöste rote Amidobase der Protoplasmatinktion additiv an, wäh¬ 
rend sich das übriggebliebene Thionin-Chlorhydrat mit den basophi¬ 
len Bestandteilen gierig verbindet. Außerdem färbt aber das Thionin 
die Grenzen der N e g r i sehen Körperchen, besonders den margina¬ 
len Teil ihrer Qrundsubstanz, den basophilen Teil der Innenkörper, 
die Nukleolen, die roten Blutkörperchen dunkelblau bis schwarz, 
was sich von dem helleren, homogenen Qrundton besonders schön 
abhebt. Die vorhandene strukturelle Vollkommenheit, selbst bei den 


’) Das Thionin ist zu filtrieren. 
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kleinen Formen der N e g r i sehen Körperchen schützt vor Ver¬ 
wechslung mit roten Blutkörperchen und Nukleolen. 

Weiterhin weisen die angestellten einfachen Färbungsproben und 
Extraktionsversuche darauf hin, daß die intensive Färbung der 
Qrundsubstanz der N e g r i sehen Körperchen (auch der roten Blut¬ 
körperchen) hier als Ergebnis der vorausgegangenen Beizung mit der 
Säurefarbe zu betrachten ist. Die Erythrosinfärbung dient also hier 
einerseits als Kontrastfärbung, andererseits als elektive Beize zum 
basischen Thkmin. 

Den Grund der Färbung gibt also schließlich die teilweise Los¬ 
lösung der färbenden Base, die Veränderung der Löslichkeitsaffinität 
und die Beizung infolge der Säurefarbe. 

Die 1. Färbungsmethode sowie auch die 2. ist trotz der mikro¬ 
chemisch etwas komplizierteren Begründung praktisch ziemlich 
leicht und sicher durchzuführen. Freilich erfordern sie eine gewisse 
technische Fertigkeit, ohne die histologisches Arbeiten auch sonst 
nicht recht möglich ist. 


3. Methode. 

Zur Darstellung der kleinen, an der Grenze der Sichtbarkeit 
stehenden kokkenartigen Zelleinschlüsse erwies sich die im folgenden 
zu beschreibende Methode als sehr gut, welche wir mit teilweiser 
Berücksichtigung der Methoden Altmanns, Galeottis, 
Levis und Alzheimers (VI) angewendet haben. Statt des 
Methylgrüns gebrauchten wir zum besseren Kontrast das von Alz¬ 
heimer empfohlene „Lichtgrün“, als saure Farbe aber statt des 
Fuchsins der genannten Autoren das Erythrosin; die Pikrinsäure in 
l.Sproz. wäßriger Lösung gebrauchten wir bei 40 Grad C. 12—20 
Stunden lang vor der Säureiarbe. Die vorhergehende Osmium¬ 
behandlung förderte das Ergebnis nicht. 

Die Methode gestaltet sich also folgenderweise: 

1. Fixierung wie bei Methode 1 und 2, doch ist die Fixierung 
mittels H e 11 y scher Lösung die beste. 

2. Paraffineinbettung; Anfertigung 1—5 y« dicker Schnitte. 

3. Paraffinablösung in Chloroform (oder Xylol), Chloroform- 
Alkohol, abs. Alkohol, 96proz. u. TOproz. Alkohol (L u g o 1 - 
sehe Lösung nach den Sublimatfixierungsmitteln), TOproz. 
Alkohol (2mal), dest. Wasser. 

4. LSproz. Pikrinsäure (wässerige Lösung) 12—24 Stunden 
lang bei 40 Grad C. 
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5. Dest. Wasser wie Nr. 1 und 2. 

6. Erythrosinlösung (wie bei den vorigem Methoden, 20 Min. 
lang bei 40 Qrad C). 

7. Abspülen in dest. Wasser. 

8. Gesättigte wässerige LichtgrUnlösuiug 20 Min. bei 40 Qrad C. 

9. Kurzes Abspülen in dest. Wasser. 

10. In SOproz., 85proz., abs. Alkohol rasch durchgeführt, bis das 
Präparat bei Seitenbeleuchtung bei grau-rosa Nuance etwas 
grünlich erscheint. 

11. Xylol-Alkohol (rasch), Xylol-Kanadabalsam. 

Die Färbung beruht auf der sogenannten Rawitzschen „Inver¬ 
sion“, vermittelt durch die vollzogene Beizung mit Pikrinsäure. In¬ 
folge der Beize mit der säurehaltigen Farbe (Pikrinsäure) nimmt auch 
das azidophile Protoplasma „LichtgrUn“ auf, färbt sich also adjektiv. 
Zweifellos beeinflußt aber hier die Säurebehandlung — wie das un¬ 
sere analysierenden Versuche erwiesen haben — auch die Erythro- 
sinfärbung vorteilhaft. Zweifellos ist die so hergestellte Färbung der 
N e g r i sehen Körperchen auch schwerer zu extrahieren. Möglich 
ist es, daß sie die Dissoziation des Farbensalzes und auf diese Weise 
die Injungierung (Michaelis) mit den N e g r i sehen Körperchen 
fördert. Daß sich die Qrundsubstanz der N e g r i sehen Körperchen 
mit Pikrinsäure färbt, beweist — außer unseren Versuchen — auch 
die von V o 1 p i n o angewendete Färbungsmethode (s. Geschicht¬ 
liches). 

Mit dieser Methode sind, wie erwähnt, die kleinsten an der 
Sichtbarkeitsgrenze stehenden Einschlüsse und ihre Übergangsformen 
zu den größeren sichtbar. Die Innenformationen färben sich mit 
Erythrosin scharf. Die Präparate zeigen besonders bei künstlicher 
Beleuchtung distinkte Bilder. Außer den N e g r i sehen Körperchen 
färben sich auch die roten Blutkörperchen rot, doch ermöglicht es 
der genannte Unterschied und das Strukturbild, sie von jenen abzu¬ 
grenzen. Vortrefflich ist der Kontrast auf dem hellgrün-bläulichen 
Qrundton. 

Über die Einzelheiten der Färbung wird in den folgenden Kapi¬ 
teln die Rede sein. 
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Färbung und Struktur nach der ersten Methode. 

Auf dem dunklen blaulila Grundton des Protoplasmas der Gang¬ 
lienzellen hebt sich die in künstlichem Licht leuchtend purpurrote 
Grundsubstanz der N e g r i sehen Körperchen gut ab (s. 16. FigL d. 
VI. Taf.). In den mittels des M a 11 o r y sehen Eisenhämatoxylins 
angefertigten Präparaten (Menschenwut, Ammonshorn) zeigt die 
Farbe der Einschlüsse oft eine stufenweise Vertiefung (s. 12. und 15. 
Fig. d. VI. Taf.). Die Neigung zur Basophilie kommt vorzüglich zur 
Geltung in dem die zentralen größeren Formationen umgebenden Hof 
(s. 15. Fig. d. VI. Taf. und 17. Fig. d. VIII. Taf.). Auch die Konturen 
der N e g r i sehen Körperchen färben sich manchmal in der Farbe 
des Hämato.xylins (s. 16., 17. Fig. d. Vlll. Taf.). Die Innenformationen 
erscheinen blasser als die Qrundsuiistanz, in roter Farbe hell leuch¬ 
tend, als scharf abgegrenzte Gebilde, von meist runder, selten eigen¬ 
artig verlängerter (s. 37. Fig. d. II. Taf. und 15. Fig. mit den oberen 
Negrischen Körperchen auf Taf. VI), oder zusammengekrümmter 
Gestalt (s. rechten Einschluß d. 12. Fig. d. VI. Taf.). Es umgibt sie 
manchmal ein von dem erwähnten dunkler gefärbten Hof peripher 
liegender heller Hof (s. linken Einschluß neben dem Kerne auf Fig. 12 
von Taf. VI.). Auch die tiefer liegenden kleinen Exemplare zeigen 
ein ziemlich scharfes Bild (s. auf dem Gesichtsfelde der 19. Fig. von 
Taf. Vlll. und 16. Fig. von Taf. VIII). Die Einschlüsse scheinen bei 
dieser Färbung der basophilen Formationen meistens zu entbehren; 
auch der zentrale Teil der azidophilen Gebilde weist gewöhnlich tink- 
torielle Differenzierung auf. Das davon abweichende Verhalten 
(s. 11. Fig. von Taf. VII) ist eine Ausnahme. In den Rosettenformen 
gehen die einzelnen Glieder des peripheren Kranzes nach außen in 
den Rand der etwas dunkler gefärbten Grundsubstanz der N e g r i - 
sehen Körperchen über (s. 17. Fig. von Taf. VIII). Auch die Grenze 
zwischen den einzelnen Granulen ist nicht immer scharf, so daß ihre 
Gesamtheit den N e g r i sehen Körperchen ein brombeerartiges 
Außeres verleiben kann (s. 16. Fig. von Taf. VIII). 

Die mittels der Molybdän-Hämatoxylin-Tinktur gewonnenen 
Bilder stellen die Innenkörnchen in größerer Zahl dar und die Beeren¬ 
form der N e g r i sehen Körperchen tritt bei diesen mehr hervor 
(s. 11., 13. Fig. d. VII. Taf.). Die VII. Tafel demonstriert einige Negri- 
sche Körperchen von seltenerer Struktur. Auf der 2. Figur ist ein 
ovaler Einschluß mit einer unregelmäßigen, größeren Vakuole abge¬ 
bildet. Kommen solche in einem N e g r i sehen Körperchen in größe¬ 
rer Zahl vor, so können sie ineinander fließen. Auch das ist hie und 
da zu beobachten, daß die ganze innere Substanz verschwindet, und 
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das N e g r i sehe Körperchen deutet nur ein mehr oder weniger dicker 
Ring an, in dessen Substanz je ein, die Dicke des Ringes im Durch¬ 
messer eventuell überschreitendes, azidophiles, rundes Gebilde ein¬ 
geschaltet ist (s. 8. Fig. d. VII. Taf.). Die Innenformationen scheinen 
manchmal eine asymmetrisch verzweigte Reihe zu bilden und in¬ 
einander überzufließen (s. 6. Fig. d. VII. Taf.). Außer den rosetten¬ 
förmigen sind auch noch solche mit symmetrischer Struktur anzu¬ 
treffen, bei welchen der zentrale Teil als ganz homogen erscheint — 
die periphere Körnchenreihe bildet in dem prägnanten, teilweise 
optischen Bilde einen plastisch hervortretenden rosenkranzartigen 
Rand (s. 10. Fig. d. VII. Taf.). Es kommen Einschlüsse vor, in deren 
Innerem außer dem zentralen Innengebilde neben je einer peripher 
anigeordneten Formation, der Lage letzterer entsprechend, kleinere 
und größere Vakuolen Platz finden, eventuell mit derselben Durch¬ 
messergröße. An manchen Stellen umgeben nur solche den zentralen 
Teil in Sternform (s. 7. Fig. d. VII. Taf.). Um das N e g r i sehe Kör¬ 
perchen herum ist das Zytoplasma manchmal rarifiziert (s. 1., 2., 5., 
10. Fig. d. VII. Taf.) und bildet ringsherum eine halbmondförmige 
Vakuole. Ob es sich hier um eine Retraktion oder um eine vakuoläre 
Degeneration des Zytoplasmas handelt — kann meistens nicht mit 
völliger Sicherheit entschieden werden; jedenfalls scheint in der 
Mehrzahl der Fälle, in Anbetracht des Verhaltens der weiter gelege¬ 
nen Zellteile, die letztere Annahme berechtigt zu sein. Die beeren¬ 
artige, granulierte Struktur bei Anwendung von Molybdän-Tinktur 
ist nicht nur Eigenschaft der charakteristischen Einschlüsse, sondern 
stellenweise kann auch der gesonderte basophile Nukleolus rötlich 
durchschimmernde, mehr oder weniger rundliche Schollen aufweisen 
(s. mittlere Qanglienzelle in Fig. 19. Taf. Vlll). Derartige Befunde 
sind besonders deshalb von Wichtigkeit, weil in zahlreichen Präpa¬ 
raten die Grundsubstanz der Nukleolen stellenweise allmählich Nei¬ 
gung zur Azidophilie verraten kann, ln solchen Fällen, wenn der 
Innenformationen enthaltende Einschluß im Kerne liegt, ist das Wesen 
des Gebildes schwer zu erklären (s. 11., 13., 14., 15. Fig. d. VII. Taf.). 
In der linken Ganglienzelle der 11. Figur, Taf. VI ist ein endonukleärer 
und ein am Rande des Zytoplasmas befindlicher Einschluß von un¬ 
gefähr der gleichen Größe und strukturell und tinktoriell mit jenem 
völlig übereinstimmend abgebildet. In der Umgebung des im Kerne 
liegenden hat sich das Karyoplasma in der unregelmäßigen Gestalt 
eines Hofes blasser gefärbt, ebenso wie das oft beim Austreten des 
Kernkörperchens zu beobachten ist. Das teilweise auf der Kern- 
membran befindliche Gebilde in der rechten Ganglienzelle erweckt 
denselben Eindruck. 
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Vor seinem Austritt vergrößert sich das Kernkörperchen oft im 
ganzen, sein basophiler Stoff scheint sich an die Peripherie zu kon¬ 
zentrieren, während der zentrale Teil sich in gemischter blässerer 
Farbe oder sogar in azidophiler Weise färbt. Ein vorgeschrittenes 
Stadium der zahlreichen Übergangsformen unserer Präparate de¬ 
monstriert die 3. Figur der Vll. Tafel: ein im Austreten befindliches 
Kernkörperchen, umgeben von einem dunkelvioletten Ring. Daß 
jedoch der Austritt ohne vorausgegangene Vergrößerung erfolgen 
kann, zeigt auch das auf Fig. 4, Taf. Vll vorgeführte Kernkörper¬ 
chen der Pyramidenzelle. Das Auseinanderhalten derartiger Formen 
von anderen endozellulären, azidophilen Einschlüssen und von klei¬ 
neren, ein einziges zentral gelegenes Innengebilde enthaltenden N e - 
g r i sehen Körperchen ist oft um so mehr möglich, als — worauf 
wir oben hingewiesen haben — auch die N e g r i sehen Körperchen 
selbst sich manchmal in tieferem Ton färben (s. 34. und 37. Fig. d. 
II. Taf.). Außerdem kann der Nukleolus — wie erwähnt — im Gan¬ 
zen azidophile Eigenschaft annehmen. 

Ausnahmsweise färbte sich auch der Kern der nicht nervösen 
ektodermalen Zellen rot und enthielt stark lichtbrechende, rosafar¬ 
bige Körnchen. Die Figur 13, Taf. VI scheint ein extrazellulär azido¬ 
phil gekörntes Gebilde zu sein — im Hinblick auf die Übergänge — 
aller Wahrscheinlichkeit nach ein perivaskulärer sogenannter „freier“ 
Gliakern. Das an dem apikalen Fortsatz der auf der 13. Fig. der Vll. 
Tafel demonstrierten rarifizierten Pyramidenzelle anliegende Gebilde 
entspricht dem Kerne einer Begleitgliazelle, den in Halbmondform ein 
dunklerer violett gefärbter Protoplasmahof umgibt. Hinsichtlich des 
nach Taf. Vll, Fig. 9 auf dem Zellfortsatz liegenden länglichen, dun¬ 
kelroten, teilweise granulierten Körpers bleibt es fraglich, ob es sich 
um einen stäbchenartigen Gliakern oder um ein N e g r i sches Kör¬ 
perchen handelt. Sehr selten ist ein ähnliches Verhalten auch seitens 
der mesodermalen Zellen zu beobachten, wie dies die auf Figur 31 
und 33 von Tafel ll abgebildeten Gefäßzcllen beweisen. Die Ver¬ 
schiedenartigkeit der N e g r i sehen Körperchen in Form und Struk¬ 
tur demonstrieren gut Fig. 1—15, Tafel VII. 


Färbung und Stitikturbild mit der II. Methode. 

In den Ganglienzellen des Ammonshornes an Straßenwut gestor¬ 
bener Hunde, vor allem in dem nächst dem Ventrikel gelegenen mitt¬ 
leren Teil der Pyramidenschicht, im Zyto- und Karyoplasma sind 
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häufig dunkelviolette, fast schwarze, meistens rundliche, an der 
Grenze der Sichtbarkeit stehende Gebilde von %— fi. im Durch¬ 
messer anzutreffen, die seltener kurz, stäbchenartig oder vieleckig 
sind und sich vom blaßroten Grundton sehr gut abheben, ln je einer 
Ganglienzelle sind 1— 2, sogar 8—10 derartige Einschlüsse zu sehen. 
Ihre scharfe Abgrenzung und dunkle Farbe schützt vor Verwechs¬ 
lungen mit Fragmenten der Tigroidsubstanz, die infolge Lyse entstan¬ 
den sind, sich in ihre Umgebung mit unregelmäßigen, unbestimmten 
Rändern fortsetzen und etwas heller, bläulich-violett gefärbt erschei¬ 
nen (s. unten). In mit Thionin überfärbten Präparaten ist diese Un¬ 
terscheidung stellenweise nicht recht durchzuführen. Manchmal 
legen sie sich diplokokkenartig zusammen; aus drei Gliedern be¬ 
stehende Ketten sind sehr selten anzutreffen; in solchen Fällen ist 
trotz der geringen Dimensionen zuweilen ein Größenunterschied der 
einzelnen Glieder zu beobachten. Auch extrazellulär können sie Vor¬ 
kommen, jedoch immer nur zwischen den Ganglienzellen oder in 
deren Nähe: im Alveolus, der Lamina medullaris circumvallata, in der 
Schicht der Tangentialfasern sind sie nie anzutreffen, nur selten aber 
im Stratum radiatum. Ebenso selten ist ihr Vorkommen intrazellulär 
oder gar endonukleär in der Zellenschicht der Fascia dentata. In 
solchen Fällen ist die Möglichkeit nicht abzuweisen, daß sie in irgend¬ 
einem sich zersetzenden oder diffus homogenisierten rosarot gefärb¬ 
ten und seiner Umgebung gegenüber nicht abgegrenzten Zellenfort¬ 
satz liegen. Die intrazellulären Formen kommen öfters vor in der 
Nähe von charakteristischen N e g r i sehen Körperchen. Die um den 
Kern herum befindlichen wurden meistens unregelmäßig zerstreut, 
seltener in der Nachbarschaft des Nukleolus, zuweilen sogar an 
dessen Oberfläche klebend angetroffen. Von den feineren basophilen 
Schollen des in Zersetzung begriffenen Nukleolus sind sie nicht zu 
unterscheiden. Im Zytoplasma sowie im Karyoplasma umgibt sie 
zuweilen ein farbloser, ringartiger Hof. Neben diesen ausgesprochen 
dunkel-violett-schwarzen können auch rote Gebilde von gleicher 
Größe und Gestalt auftreten, welche mangels eines Farbenkontrastes 
nur bei aufmerksamer Einstellung als scharf begrrenzte Gebilde zu er¬ 
kennen sind (s. Fig. 10, Taf. IV). Zwischen diesen und den vorigen 
sind auch außer der allgemeinen Färbungsintensität Übergänge zu 
finden. Die degenerierten, verdickten Nervenfibrillen nehmen die 
bläulich-violette Farbe des Thionins nvancherorts auf. Auch der 
Übergang dieser kann ein Bild bieten, welches dem obigen ähnlich 
ist. Bei Drehung der Mikrometerschraube sind diese Durchschnitte 
als in die Tiefe schräg weiterlaufende Linien zu erkennen. Zuweilen 
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können diese kokkenartigen Gebilde hier und da auch im Proto¬ 
plasma der um die Ganglienzelle herum befindlichen Gliazellen Vor¬ 
kommen. Morphologisch stehen sie den in dem Karyoplasma der 
Gliakerne suspendierten feinen basichromatischen Schollen sehr nahe 
(s. Taf. V, Fig, 4 und 5). 

Außer den eben beschriebenen Einschlüssen trifft man öfters 
solche, welche aus einem zentral gelegenen Körnchen und aus einem 
dieses umgebenden, sehr intensiv violett, fast schwarz gefärbten Ring 
bestehen. Der Durchmesser derselben ist auf 1,5—4—5 //., selten 
höher zu schätzen. Der Hof, sowie auch das zentrale Körnchen er¬ 
scheint bei der Mehrzahl als homogen. In den typischen Fällen ent¬ 
spricht die Dicke des Ringes dem Durchmesser des Innenkörper¬ 
chens, doch sind auch stärkere oder dünnere Ringe häufig. Das zen¬ 
trale Körnchen hat häufig eine exzentrische Lage (s. den kleinen Ein¬ 
schluß der 1. Fig. der V. Taf.). Am äußeren Rand des Ringes kann 
auch je ein kokkenartiges, stark basophiles, scharf begrenztes Körn¬ 
chen kleben. An der Berührungsstelle verschwimmt die Grenze. 
Ebenso können sich die Kreisringe zweier Gebilde von ähnlicher 
Struktur berühren; die einzelnen können verschiedene Größe be¬ 
sitzen, so wie bei den oben beschriebenen homogenen Körnchen. 

Auf Fig. 10 von Tafel IV an einer Pyramidenzelle (Ammonshorn 
des Hundes), welche ihre Fortsätze verloren hat, in Flecken vakuo- 
lisiert und keinen Kern besitzt, klebt am oberen Rand eines ungefähr 
nukleolusgroßen, rosettenförmigen N e g r i sehen Körperchen ein 
kleinerer ringförmiger Einschluß mit einem rosafarbigen zentralen 
Körnchen. Außerdem befinden sich rechts von dem größeren Ein¬ 
schluß zwei verschieden große, strukturell aber ähnliche und als 
homogen erscheinende Gebilde. Zerstreut sind auch einige vom 
Grundton sich kaum abhebende rötliche, gut begrenzte Körnchen zu 
erkennen. Die Einschlüsse umgibt ein heller Hof. Im Kerne der in 
der rechten Ecke liegenden Satellitzelle befindet sich eine dunkel¬ 
blaue periphere und eine zentrale basichromatische Scholle, außer¬ 
dem ist ein aus rötlichen Granulen zusammengesetztes Kerngerüst 
sichtbar. 

Bei den mit exzentrisch gelegenem Zentralkörperchen breitet 
sich das von dem Körnchen weiter liegende Ringsegment gewöhnlich 
sukzessive aus, ohne von der Intensität seiner basophilen Färb¬ 
barkeit einzubüßen; der das Zentralgebilde unmittelbar deckende 
Ringteil aber verdünnt sich zuweilen derart, daß er nur als eine 
schwache, dunkelviolette Bogenlinie zu erkennen ist, ja es gibt sogar 
solche Formen, bei welchen das Körnchen mit seinem äußersten 
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Peripherteii frei liegt. Bei diesen kleinen Formen befindet sich in 
der Mitte des leuchtenden Zentralkörperchens zuweilen ein sicher 
erkennbarer, winziger, dunkel-violett-schwarzer Punkt. Der Ring 
selbst ist zuweilen dünner und weniger dunkel tingiert, dann können 
in ihm auch Gebilde (2—5) auftreten, welche die Dicke des Ringes 
überschreiten, sich intensiv färben und dunkel uttd rund sind. Sehr 
selten ist es der Fall, daß an Stelle des rot gefärbten zentralen Körn¬ 
chens ein dunkelblauer, runder oder polyedrischer Körper tritt, 
dem gegenüber den inneren Rand des Ringes ein hellerer, roter, 
dünner Hof abgrenzt. 

Bei den ähnlich gestalteten Einschlüssen von der Größe eines 
Nukleus oder den noch größeren tritt eine Eigenartigkeit zutage. Im 
Inneren des basophilen Ringes treten kleine, im Durchmesser A* 
große, rundliche, stark lichtbrechende, blaßrote, homogen erschei¬ 
nende Gebilde auf, die mehr oder weniger dicht nebeneinander liegen, 
nicht immer regelmäßige Reihen bilden, aber in den größeren Ein¬ 
schlüssen auch in 4—5 Schichten die Ringbreite besetzen können 
(s. Taf. IX, Fig. 4). Fig. 11 von Tafel IV führt in vier benachbarten, 
degenerierten Ganglienzellen N e g r i sehe Körperchen mit verschie¬ 
den entwickeltem Körnchenring vor. In dem linken randständigen 
Einschluß sind die Einkerbungen des großen Innenkörpers gut sicht¬ 
bar. Die Mehrzahl der im unteren Einschluß befindlichen Gebilde 
besitzt ein zentrales basophiles Körnchen. Das Innere des letzteren 
füllen die Formationen nicht ganz aus, sondern hinterlassen unregel¬ 
mäßige, vakuolenartige Höhlen; auch die Kontur ist verschwommen; 
das ganze Bild entspricht einem im Beginn der regressiven Verände¬ 
rung befindlichen N e g r i sehen Körperchen. Im oberen Winkel der 
Abbildung steht ein länglicher, zwei Innenformationen beherbergen¬ 
der Einschluß, in dem sich die Kontur und die Scheidefasern schwä¬ 
cher gefärbt haben. Die Innenformationen sind einander und der 
Umgebung gegenüber schlecht begrenzt. Je ein runder Kreis um sie 
herum ist eine optische Erscheinung, welche als tinktoriell aufzu¬ 
fassen ist. Bei den Einschlüssen mit exzentrisch gelegenem Zentral- 
kömehen ist in dem dünneren Ringsegment nächst dem Körnchen 
eine Reihe der kleinen Formationen sichtbar, während im gegenüber¬ 
liegenden breiteren Ringteil 3—4—5 solche Reihen zu erkennen sind. 
Die Größe der kleinen Gebilde ist in demselben Ringsegment mei¬ 
stens eine gleiche; die Körnchen der im großen ineinander übergehen¬ 
den Ringteile nehmen allmählich in bezug auf ihre Größe zu (Fig. 8, 
Taf. V). Zuweilen sind die Körnchen bedeutend größer als die oben 
beschriebenen, und 3—4 Körnchen füllen schon den breiten Randteil 
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des exzentrisch gelegenen Einschlusses von der Größe eines Blut¬ 
körperchens ganz aus. Dann sind sie meistens voneinander weniger 
gut abgegrenzt.- Bei regelmäßigen Einschlüssen mit konzentrischer 
Struktur kann die Anordnung der Körnchen geometrisch regelmäßig 
sein. Ist in solchen Fällen nur ein Ring vorhanden, so bildet die 
Grundsubstanz zwischen den Körnchen senkrecht zum Tangential¬ 
punkt des entsprechenden Ringteiles dunkle, violett-schwarze, kurze 
Scheidewände, deren Gesamtheit als prägnante radiale Randstrei¬ 
fung erscheint. Einen Einschluß, welcher eine Einschnürung auf¬ 
weist, mit schön entwickelter marginaler Zone, demonstriert Fig. 12 
der Tafel IV; die Innenformationen sind eigenartig geteilt, ln einem 
befinden sich 3—4 runde, basophile Körnchen. Die von der Grund¬ 
substanz gebildeten Scheidewände und die ununterbrochene Fort¬ 
setzung der äußeren Körnchenreihe zwischen den beiden einge¬ 
schnürten Einschlüssen überzeugt uns davon, daß es sich hier um ein 
einheitliches und um zwei aneinander liegende oder mit ihren Rän¬ 
dern sich bedeckende N e g r i sehe Körperchen handelt. Über dem 
Einschluß findet sich ein blasenartiger, seitwärts verschobener Gang¬ 
lienzellenkernrest. Die Dicke der einzelnen Scheidewände wird in 
jedem Einzelfall durch die Entfernung der Körnchen voneinander 
bestimmt, so daß für die Annahme eines präexistierenden Gerüstes, 
trotz der prägnanten Bilder, kein Grund vorliegt. Die Scheidewände 
und der äußere Rand des Einschlusses, die Gesamtheit der in dem 
Ring befindlichen kleinen Gebilde und die äußere, blasse Kontur der 
inneren Zentralformation zusammengenommen bilden bei den soge¬ 
nannten Rosettenformen eine zierliche marginale Zone. Solche sind 
zu sehen auf Tafel V, Fig. 3 und 9. Bei alldem ist es von Wichtig¬ 
keit, daß die Untersuchung bei starker, künstlicher Beleuchtung statt¬ 
findet, weil bei gewöhnlichem diffusem Tageslicht besonders die klei¬ 
nen, leuchtenden Gebilde in der dunklen Substanz des Ringes oft ganz 
verloren gehen. 

Der innere Zentralkörper ist häufig ganz homogen, zu anderen 
Malen aber weist er Verfaltungen und Einschnürungen auf. Zuwei¬ 
len erscheüit er, als wäre er im Begriff, in kleine Körnchen zu zer¬ 
fallen, welche noch durch breitere oder schmälere Brücken zusam¬ 
mengehalten werden. Ein Teil der zentralen Formation des auf 
Tafel V, Fig. 2, abgebildeten typischen Negri sehen Körperchens 
zeigt solche Struktur. Das Zentrum der einzelnen derartigen Par- 
tikclchen kann als leuchtender, etwas abgerundeter Körper erschei¬ 
nen (s. 12. Fig. IV. Tafel). Auch das kommt öfters vor, daß die Ränder 
des im übrigen homogen erscheinenden zentralen Teiles gelappt sind; 
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der Radius des randlichen Kreissegmentes eines jeden Läppchens ist 
mit dem Halbdurchmesser der peripheren kleinen Gebilde gleich 
oder steht ihm nahe. Auf der Fig. 1, Taf. V liegen zwei N e g r i sehe 
Körperchen neben dem seitwärts verschobenen, piskotenartigen Qang- 
lienzellkern; in der marginalen Zone des einen fallen zwei kleinere 
rundliche Gebilde auf und der unvollkommen gegliederte, dunkelrot 
gefärbte, ringförmige Randteil, in beiden die teilweise Zergliederung 
des zentralen größeren Gebildes. Im Zellkörper, am Anfang des 
apikalen Fortsatzes, befinden sich außerdem noch zwei Einschlüsse, 
deren kleinerer eine ovale, basophile Scholle ist — mit exzentrisch 
gelegener, leuchtender, roter, kleiner Formation — der größere aber 
ist ein rosettenförmiges N e g r i sches Körperchen mit schlecht distin¬ 
guierter marginaler Zone und statt des Innenkörpers mit einer exzen¬ 
trisch gelegenen, großen, scharf begrenzten Vakuole. Das Gesagte be¬ 
zieht sich auf die typischen Formen. Außerdem sind noch viele andere 
Variationen anzutreffen. Vor allem eine solche, in der eine größere 
Formation gar nicht vorhanden ist, sondern auch innerhalb des Rin¬ 
ges viele kleinere Formationen von derselben Größe Platz haben. In 
derartigen Fällen ist die marginale Zone nicht so sehr ausgeprägt, 
eventuell ganz verschwunden, und statt ihrer füllen den durch eine 
dunkelblaue Linie begrenzten Raum des Einschlusses kleine, homo¬ 
gene, leuchtende Körnchen aus. Weiterhin sind solche Formen 
anzutreffen, bei welchen das Innere des Einschlusses von der linea¬ 
ren, dunkelbläulichen, violett-schwarzen Grenze des rundlich oder 
unregelmäßig geformten Einschlusses ausgehende bogenartige Schei¬ 
dewände in Räume zerteilen, die dunkle oder leuchtend blaß-rosa 
gefärbte kleinere und größere Formationen enthalten. Die kleinen 
und großen Innenformaitionen, ohne Rücksicht auf ihre Größe und 
Stellung, zeigen oft Je ein zentralliegendes, winziges, rundliches Körn¬ 
chen. Selten sind es mehrere, intensiver basophile eventuell von 
verschiedener Größe. Figur 13 der Tafel IV demonstriert in dem um¬ 
schriebenen geschwollenem apikalen Fortsatz einen Einschluß, wel¬ 
cher einen kleinen basophilen Ring und eine Innenformation besitzt. 
In letzterer befindet sich ein zentrales, dunkelviolettes Körnchen. 
Manche größere Einschlüsse zeigen unter den in Ringform angeord¬ 
neten peripheren oder auch das zentrale Innere ausfüllenden kleine¬ 
ren azidophilen Formationen auch solche, welche im ganzen homogen 
basophil gefärbt sind. Mancherorts sind dünne, an beiden Enden 
zugespitzte Stäbchen zu sehen in der ungefähren Breite von 1 /t und 
der Länge von 3—4 ^Jn denen sich 1—2 runde oder verlängerte, 
blaß-rosafarbige Formationen befinden, welche voneinander durch 
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die Scheidewände der Grundsubstanz getrennt sind. Es gibt Ein¬ 
schlüsse, in welchen die durch die Grundsubstanz gebildeten Scheide¬ 
wände zu einem feinen ausgesprochen wabenartigen Gerüst ver¬ 
schmelzen, in dessen verschieden großen Räumen die oben beschrie¬ 
benen Formationen liegen und sie ausfüllen. 

Die Einschlüsse sind nicht immer in zentrale und periphere Teile 
gegliedert. Die 15. Fig. der IV. Tafel führt ein eckiges, verlängertes 
N e g r i schcs Körperchen vor, dessen Grundsubstanz sich gleich¬ 
mäßig gefärbt hat, darin sind 3—4 Formationen von verschiedener 
tinktorieller Affinität eingebettet. Die Längsachse des Einschlusses 
steht senkrecht zur Richtung des in das Stratum radiatum (Hund, 
Ammonshorn) hineinragenden apikalen Fortsatzes. 

Es kommen ganz charakteristische, verlängerte N e g r i sehe 
Körperchen vor, bei denen das eine Ende mehr die Bildung eines 
azidophil gefärbten Fortsatzes aufweist. Die 17. Figur der IV. Tafel 
stellt eine unversehrte Ganglienzelle dar, bei der in zwei Fortsätzen 
je ein längliches N e g r i sches Körperchen sichtbar ist. Das obere 
periphere Ende eines dieser verjüngt sich, und an dieser Stelle schließt 
sich der basophilen Kontur des Einschlusses ein rötlicher, scharf be¬ 
grenzter, in einen spitzen Winkel auslaufender kurzer Fortsatz an. 
Außerdem zeigen sich noch im Zellkörper und im Kerne rundliche 
oder längliche kleine, dunkelviolette Einschlüsse, welche infolge ihrer 
scharfen Grenze und Färbung von den auf dem Kerngerüst und in 
dessen Zwischenräumen zerstreut befindlichen basophilen Körnchen 
teilweise zu unterscheiden sind. 

Auch die marginale Zone der typischen Rosettenform kann sich 
entsprechend der exzentrischen Lage des größeren inneren Zentral¬ 
körpers mehr oder weniger verdünnen (s. 1. und 9. Fig. d. V. Taf.); 
ja sogar der Einschluß kann an einer Seite offen sein. Daß es sich In 
derartigen Fällen nicht darum handeln kann, daß der Einschluß zufäl¬ 
ligerweise mit einemTeil in die Schnittfläche gelangt ist. beweisen die 
oft abgerundeten Enden der marginalen Zone. Die Grundsubstanz 
des inneren Raumes der auf Fig. 4, Taf. V abgebildeten Zellformation 
liegt mit seinem Rand gegen das Zytoplasma teilweise frei, ist äußer¬ 
lich grob granuliert, und dem Zellprotoplasma gegenüber (der offenen 
Seite zu) unterscheidet sie nur die intensivere Färbung. Die margi¬ 
nale Zone ist teilweise zergliedert. Außerdem sind auf der Abbildung 
noch die oben beschriebenen Gebilde sichtbar. 

Die N e g r i sehen Körper können mittels der 2. Färbungs¬ 
methode verschiedene regressive Veränderungen aufweisen. Die 
intensive Färbung der marginalen Zone verliert an Kraft; die Qren- 
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zen der Gebilde werden verschwommen, ihre Farbe kann verblassen 
(s. oberen Einschluß, 11. Fig. IV, Taf.); die zentrale Formation wird 
stark runzelig; der Rand des Einschlusses löst sich stellenweise auf. 
In der Qrundsubstanz treten Vakuolen auf (s. unterer Einschluß der 
11. Fig. der IV. Taf.). Der Einschluß kann in seinen einzelnen Tei¬ 
len auffallende Substanzlficken zeigen. All dies ist an solchen Ein¬ 
schlüssen, die in degenerierten Zellen liegen, anzutreffen oder bei 
solchen, die scheinbar extrazellulär plaziert sind, bei welchen aber 
die Herkunft aus zerfallenen Zellen nicht ausgeschlossen ist. Das 
obere Ende des auf Fig. 14 Taf. IV demonstrierten länglichen N e g r i- 
schen Körperchens scheint aufgelöst zu sein; die Reihe der äußeren 
Formation des auf der Fig. 16, Taf. IV sichtbaren Zelleinschlusses 
bricht in dem linken unteren Teil wiederholt ab. Dort ist die Kontur 
verschwommen, die Grundsubstanz rötlich; das größere Zentral¬ 
gebilde weist unregelmäßige konzentrische Runzelungen auf. ln der 
Nachbarschaft des Einschlusses ist das Zytoplasma teilweise 
rarihziert. 

Im Anschluß an eine oben genannte Abbildung (Fig. 12, Taf. IV) 
haben wir die eingeschnürten Formen der N e g r i sehen Körperchen 
schon erwähnt. Von einer Einschnürung können wir nur dann spre¬ 
chen, wenn sich die Kontur, die Innenformationen oder das Scheide¬ 
gerüst der Grundsubstanz ohne Brechung in die Einschlußhälfte wei¬ 
ter fortsetzt. Die Einschnürungen pflegen nicht tief zu sein, manch¬ 
mal erscheinen sie nur in Form einer leichten Impression. Es kommt 
vor, daß eventuell nur eine Seite eine tiefere Einkerbung aufweist, 
während die andere Seite ganz frei davon ist, ja sogar nach außen 
sich stark hervor wölbt. 

Das Gesagte bezieht sich ebenso auf Fälle von menschlicher wie 
auf Hundewut. 

Die Kernmembran der unversehrten Ganglienzellen färbt sich 
mittels des obigen Verfahrens rot oder violett, das Liningerüst auch 
rot, zuweilen ist es nur durch rötliche oder violette Granulationen 
angedeutet. Die Nukleolen färben sich homogen dunkelviolett. Oft 
sind in ihnen zwei Teile zu unterscheiden: ein roter zentraler und ein 
dunkelvioletter, den ersteren ringförmig umgebender peripherer Teil, 
welche ohne scharfe Grenze Ineinander übergehen. Manchmal bildet 
der azidophile Ring den Rahmen des basophilen, zentralen Teiles. 
Der dunkelviolette Rand des Nukleolus verbindet sich mit zuweilen 
gut sichtbaren, radiären, gröberen Fortsätzen in das Liningerüst. 
deren Anfangsteile sich dunkel färben. Bezüglich sämtlicher Arten 
der Kernveränderungen liefert die 2. Methode anschauliche Bilder. 



Die Quellung, Karyorhexis, Homogenisation, die Auflösung, oxyphile, 
diffuse Färbung der Kernsubstanz, das Verschwinden der Kernmem¬ 
bran, die basichromatischen Schollen in dem homogenen, rotgefärb¬ 
ten Kernrest (s. A c h u c a r r o), die gleichartige azidophile Färbung 
der Kernsubstanz mit dem Zytoplasma, die Chromatolyse, oxyphile 
Auffaserung, umschriebene und diffuse Quellung, Vakuolisation des 
Protoplasmas usw. sind in genügend abwechselnden Bildern sicht¬ 
bar. Bei all diesen Degenerationsformen hatten wir nicht selten Ge¬ 
legenheit, die N e g r i sehen Körperchen, ihre oft typischen Vertreter, 
mittels des obigen Verfahrens in intrazellulärer Stellung anzutreffen 
(s. Fig. 5, Taf. IX). Der Nukleolus vergrößert sich, kann aus dem 
Kerne heraustreten. Währenddessen verändert sich oft seine Färb¬ 
barkeit, indem er im ganzen eine bräunliche, rote Farbe annchmen 
kann. Die an seinem Rand befindlichen dunkelvioletten oder roten 
Schollen entwickeln sich zuweilen zu derben Fortsätzen, welche sich 
mit dem Liningerüst zu verklammern scheinen. Zu anderen Malen 
wieder erscheint der vergrößerte Nukleolus als blasses, rotes, blasen¬ 
artiges Gebilde. Im Mittelpunkt des normalgroßen Kernkörperchens 
ist zuweilen dem Krystalloide entsprechend ein prägnantes, leuchten¬ 
des, rundliches Gebilde sichtbar, das der oben beschriebenen Zen¬ 
tralformation der N e g r i sehen Körperchen ähnlich ist. Der Nukle¬ 
olus kann zu kleinen, rundlichen, basophilen Schollen zerfallen, die 
nicht immer miteinander in Verbindung bleiben, sondern gegen die 
Peripherie des Kernes wandern können; dann sehen wir in dem 
Kerne mehrere kleine, dunkelviolette Gebilde, die mit dem Zerfall 
des Kernes in das Zytoplasma gelangen können und die wir nicht im¬ 
stande sind, von den oben beschriebenen homogenen, basophilen Zell¬ 
einschlüssen zu unterscheiden. In dem aus dem Ammonshorn eines 
der Menschenwut-Fälle angefertigten Präparate zeigen die Nukle- 
olen die größte Variation in den Pyramidenzellen. In diesen ist 
manchenorts zwischen den beiden Stoffen (Chromatin, Plastin) des 
Kernkörperchens eine sehr scharfe Grenze zu beobachten. Außer¬ 
halb des zentralen, hellen, roten Körnchens, aber auch anderweitig 
(s. Fig. 1, Taf. V) sind auch im äußeren Ring Körnchen anzutreffen, 
welche meistens etwas kleiner sind als das zentralliegende, seltener 
haben sie denselben Durchmesser. Die Zahl der im äußeren baso¬ 
philen oder azidophilen Ring befindlichen Körnchen kann sich ver¬ 
größern. An der genannten Schwellung des Nukleus können die bei¬ 
den Substanzen in gleichem Maße beteiligt ein. Dabei kann ihre 
Anordnung eine konzentrische bleiben. Häufiger ist es jedoch, daß 
sich die eine Substanz sichelförmig um die andere verteilt (dann kann 



41 


der azidophile, ebenso wie der basophile Stoff die zentrale Lage 
haben, obgleich das erstere häufiger vorkommt), oder sie können sich 
nebeneinander anordnen, was zu einer Piskoten- oder Achterform 
führen kann (s. Fig. 6, Taf. V). Auch das kommt vor, daß in dem 
vergrößerten und in gleichmäßig gemischter (dunkelroter) Farbe ge¬ 
färbten Kemkörperchen schon eine gewisse radiäre Einteilung anzu¬ 
treffen ist (s, Fig. 10, Taf. V bei dem im Kern liegenden Nukleolus). 
ln dem sonst homogen gefärbten, mit dem Kerngerüst noch in Ver¬ 
bindung stehenden Kernkörperchen können grobe, rundliche, heller 
gefärbte Gebilde von der gleichen Größe auftreten. ln Figur 7 der 
der V. Tafel besteht morphologisch zwischen dem noch in der dege¬ 
nerierten Kernsubstanz befindlichen Nukleolus und dem in einem 
Fortsatz der unteren rechten Zelle liegenden Einschluß gar kein 
Unterschied. Eine derartige Verteilung und ein solches Verhältnis 
zueinander kommt auch dem basophilen und azidophilen Stoff zu, in 
dem rechten oberen kleinen Einschluß der 1. Figur der V. Tafel und 
des in Figur 6, Tafel V demonstrierten Einschlusses. Im Laufe der 
Vergrößerung kann der öfters zentral gelegene azidophile Teil all¬ 
mählich verblassen. Der im Austreten begriffene Nukleolus kann 
entsprechend den mechanischen Verhältnissen Formveränderungen 
erleiden, er kann sich verlängern, eine piskotenartige Form anneh¬ 
men oder tiefere Einschnürungen auf weisen; dann identifizieren ihn 
nur die anderen Übergangsformen der in der Umgebung vertretenen 
Kernkörperchen. Wie wir oben sahen, kann auch der noch mit dem 
Liningerüst in Verbindung stehende Nukleolus Fortsätze von ver¬ 
schiedener Länge und Gestalt aufweisen, mittels derer er sich sozu¬ 
sagen an das Liningerüst anklammert. Diese Fortsätze können teil¬ 
weise azidophiler, teilweise basophiler Natur sein. Zuweilen erschei¬ 
nen sie als derbere, kompakte, kolbenartige Bündel. Auch konnten 
wir in einigen Fällen beobachten, daß den bereits in das Zytoplasma 
ausgetretenen Nukleolus derartige Bündel mit dem in Destruktion 
befindlichen Kerngerüst verbinden. Neben den im basophilen Ring 
auftretenden, helleren, leuchtenden, rundlichen Gebilden konnten wir 
auch einem Kreissegment ähnliche, ungegliederte, azidophile Teile 
beobachten. Zuweilen bildet sich um das Kernkörperchen des dege¬ 
nerierten Kernes eine sichelförmige oder kreisrunde Vakuole. Auch 
kann der Nukleolus ohne jede Vergrößerung aus dem Karyoplasma 
heraustreten und umgekehrt, er kann auch nach dem Heraustreten 
an Größe zunehmen. 

In Anbetracht all dessen liegt die Annahme nahe, daß die oben 
beschriebenen großen und mittelgroßen Einschlußformen, welche die 
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10. und 11. Figur der IV. Tafel sowie die 4. und 5. Figur der V. Tafel 
demonstrieren, ebenfalls herangewachsene und in ihren einzelnen 
Substanzstoffen hypertrophisierte Nukleolen sind. 


Die tinktorielicn und einfacheren strukturellen Variationen und 
die Verhältnisse beim Austreten demonstrieren ganz gut auch die 
in kürzerer Zeit als der vorgeschriebenen differenzierten, nach der 
L e n t z sehen Methode hergestellten Präparate (menschliche Wut, 
Ammonshorn, Pyramidenschicht). Auf der 1. Fig. der III. Tafel ist 
ein Kernkörperchen mit dunkelblau-schwarzem Ring und hellerem, 
zentralen, violetten Teil in dem Zustande abgebildet, als es seine auf 
dem Bilde präformiert erscheinende Stelle verläßt und im Begriffe 
ist herauszutreten. In der rechten Ganglienzelle der 2. Fig. ist der 
Austritt des durch den dunkelvioletten peripheren Ring und den 
blauen Zentralteil charakterisierten Kernkörperchens schon vollen¬ 
det. Die im Kerne zurückgebliebene Zelle des Nukleolus ist noch als 
rarifiziertcr, im Durchmesser der Größe des Nukleolus entsprechen¬ 
der Raum sichtbar. Der Kern der rechts liegenden Zelle ist wahr¬ 
scheinlich aus der Sclinittebene herausgefallen; der im Zytoplasma 
liegende azidophile Ring umgibt ein vakuolenartiges Gebilde. Die 
3. und 5. Fig. veranschaulicht sehr schön das Verhältnis des homo¬ 
genen, azidophilen, stark gequollenen, ausgetretenen bzw. im Austritt 
begriffenen Kernkörperchens zu dem Kerne. Der Weg des Austrittes 
aus dem Kerne (s. 1. und 3. Fig.) ist zuweilen ein längerer als der 
vorgeführte und ist scharf begrenzt; er erinnert der Form nach an 
die bei den Sporozooen z. B. den Clepsidrinen anzutreffende Sporo- 
duktbildung. Die 4. und 6. Figur demonstriert einen im Kern befind¬ 
lichen bzw. herausgetretenen und schon im Protoplasma liegenden 
Nukleolus in derselben Zelle. Auf der 7. Figur aber hat das einen aus¬ 
geprägten basophilen Ring tragende Kernkörperchen die Destruktion 
des Kernkörpers gewissermaßen überlebt. 

Die Rhexis des basophilen Stoffes des Kernes ist eine ganz häu¬ 
fige Erscheinung. Die 18. Figur der IV. Tafel führt eine relativ selte¬ 
nere Form vor, wo das mit oxyphilen Eigenschaften versehene 
Karyo- und Zytoplasma ohne Abgrenzung in eine homogene Masse 
verschmilzt, in der 4 runde und 1 längliche stäbchenartige, von ihrem 
Grundton abstechende, scharf begrenzte, basophile Schollen liegen. 
Ihre Stelle entspricht der des Kernes. Dies Bild erinnert an die Be¬ 
funde Achucarros (s. die 3., 11., 16. usw. Figuren der VIII. Taf. 
Achucarros). 
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Färbung und Strukturbild mit dem Färbungs¬ 
verfahren „Pikrinsäure - Erythrosin • Lichtgrfin*^. 

Mittels der dritten Methode färbt sich das Protoplasma der 
Ganglienzellen in gut gelungenen Fällen lebhaft grün („vert eme- 
rode“); die Kernmembran dunkler grün bis ganz tief zyanblau; die 
Mehrzahl der Nukleolen dunkel grünlich-blau, ein kleinerer Teil blaß 
violett-rot; die Qliagrundsubstanz nimmt die Farbe des Protoplas¬ 
mas der Ganglienzellen an und zwar in seinen helleren Nuancen. Die 
Gliakerne sind dunkelgrün. Die roten Blutkörperchen sind rot ge¬ 
färbt. Die Zelleüischlüsse spielen in der Farbe von blaß-purpurrot 
bis dunkelrot CJKrapp de garance“). Das Präparat ist auch dann gut 
verwendbar, wenn das Erythrosin ewas überfärbt hat; dann ver¬ 
wandelt sich das „lebhafte Grün“ des Protoplasmas in Zyanblau, und 
die Kerne erhalten einen leichten violetten Stich neben der leuch¬ 
tend purpurroten Farbe der Einschlüsse. Diese Erhöhung im Ton der 
Grundfarbe geschieht allenfalls zu Ungunsten des Kontrastes, aber 
in bezug auf das Verhältnis der Zellkerne ist das — wie wir sehen 
werden — von Vorteil. Die kleinsten, noch sichtbaren Glieder der 
Einschlüsse entsprechen der durchschnittlichen Größe eines Strepto- 
kokkengiiedes, ja sie erreichen sogar bloß ein Viertel von dessen 
Durchmesser (s, 3,, 4. und 16. Fig. der I. Taf.). Die meisten sind 
symmetrisch abgerundet, ihre Farbe ist blaß purpurrot; sie scheinen 
stärker lichtbrechend zu sein als ihre Umgebung. Ihre Zahl ist bei 
weitem nicht so groß wie z. B. die der B a b e s sehen Granulationen 
oder der Koch sehen kokkenartigen Gebilde und überschreitet ver¬ 
hältnismäßig nicht sehr die Zahl der entwickelten N e g r i sehen Kör¬ 
perchen. Die untere Grenze ihrer Größe erreicht die Grenze jener. 
Jedes dieser mittels Erythrosin gefärbten kokkenartigen Gebilde ist 
ein ausgeprägtes mikroskopisches Individuum, das außer der tinkto- 
riellen Distiidction und der stärkeren Lichtbrechung durch die 
scharfe Abgrenzung charakterisiert ist. Die verlängerte oder asymme¬ 
trische Form scheint bei diesen kleinsten Einschlüssen relativ seltener 
zu sein. Ihr Vorkommen ist überwiegend ein endozelluläres; trotz¬ 
dem sind sie aber ziemlich häufig in der Gliagrundsubstanz anzutref¬ 
fen, seltener sogar im Lumen der Blutgefäße und in der perivaskulä¬ 
ren Randglia. Die endozellulären Formen kommen mit Vorliebe im 
Protoplasma der Ganglienzellen vor, doch häufig genug auch intra¬ 
nukleär, — zuweilen in Form kleiner, homogener Körnchen (s. Fig. 3, 
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16, 17, Taf. I).‘) Bei massenhaftem Vorkommen ist es ein seltenerer 
Fall, daß die homogenen Gebilde ganz dieselbe Größe haben. Häufi¬ 
ger ist zwischen den in einer Zelle befindlichen ein stufenweiser Un¬ 
terschied in ihrer Größe zu konstatieren. Was die feinere intrazellu¬ 
läre Lokalisation betrifft, so kann man keine Regel aufstellen. Un¬ 
mittelbar an der Zellgrenze sind sie ebenso anzutreffen (s. Fig. 10, 
Taf. I), wie zentral, in unmittelbarer Nähe des Kernes (s. 9., 16., 17. 
Fig. d. I. Tafel) oder in Nachbarschaft der Zellenfortsätze (s. Fig. 9, 
Taf. III) oder geradezu in ihnen selbst. Auch die im Kerne vorkom¬ 
menden haben eine diverse Lokalisation. Zuweilen setzen sie sich 
diplokokkenartig zusammen (s. Fig. 3 und 4, Taf. I). In solchen Fäl¬ 
len besitzen sie nicht immer dieselbe Größe und Gestalt, sondern das 
eine verhält sich wie ein Anhang des anderen. Auch das kommt 
vor, daß, während das eine Gebilde rundlich ist, das andere oval oder 
gerade stäbchenartig erscheint. Das massenhaftere intrazelluläre 
Vorkommen illustriert meistens die Übergänge vortrefflich. 

Die oben beschriebenen, an der Grenze der Sichtbarkeit stehen¬ 
den Formen bilden —rein morphologisch gedacht — den Ausgangs¬ 
punkt dieser Serie. Das nächste Glied der Reihe ist ein stark licht¬ 
brechendes, blaß purpurrotes Körnchen, welches ein hellerer oder 
dunklerer rötlicher Hof umgibt (s. 14. Fig. d. I. Taf. und den unteren 
Einschluß Fig. 6, Taf. I). Bei dieser Differenzierung tritt die Abgren¬ 
zung des kokkenartigen Gebildes sowie die des ihn umgebenden 
Hofes markant zutage. Seltener ist bei dieser Übergangsform die 
exzentrische Lage des einzigen Zentralkörpers. Die Größe dieses 
letzteren samt dem Ringe erreicht oder überschreitet nur etwa die 
Größe eines Gliedes der durchschnittlichen Streptokokkenkette. Bei 
dem der Größe nach nächstfolgenden (gewöhnlich im Durchmesser 
3—) Einschluß tritt in der marginalen Zone des dunkelroten Hofes 
ein stärker lichtbrechender und sich schwächer färbender Ring auf, 
welcher von dem Zentralkörnchen durch einen es umgebenden schma¬ 
len, dunkelroten Hof getrennt ist (s. Fig. 4, Taf. I). Der äußere Rand 
dieses blaßer gefärbten Saumes ist meistens scharf, der innere Rand 
weist jedoch häufig je eine Einziehung oder Ausbuchtung auf, ent¬ 
sprechend den zu einem Kreis mit kurzem Radius gehörenden Bogen¬ 
teilen, Die Zentralformation ist größer als bei dem vorigen Vertre¬ 
ter. Mit dem Wachsen des Gebildes scheint der Zentralkörper von 

0 Die Zahl dieser kokkenartigen Gebilde in derselben Qanglienzelle ist 
«oBerst variabel, sie kann sich auch von 1 bis 12, ja 14 erstrecken; in solchen 
Fällen kann man sie mittels Drehung der Mikrometerschraube aufsuchen 
(s. Fig. 9, 17, Taf. I). 
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seiner Lichtbrechungsfähigkeit zu verlieren und nimmt oft eine baso¬ 
phile Nuance an. Bei Gebilden von dieser oder noch geringerer 
Größe tritt zuweilen an Stelle des Zentralkörperchens eine Vakuole 
(s. Fig. 4, Taf. I und Fig. 9, Taf. III). Neben der kreisrunden Form 
der Mehrzahl kommt auch die ovale, elliptische, sogar fast stäbchen¬ 
artige Gestalt vor. Bei den 4 —5/^ großen oder größeren Einschlüs¬ 
sen ist der folgende Befund häufig: neben einem oder mehreren Zen¬ 
tralkörperchen, die sich rein oxyphil färben oder daneben auch einen 
basophilen Stich aufweisen und von verschiedener Größe sein kön¬ 
nen, stellen sich innerhalb des doppelt konturierten Saumes gewisse 
Gebilde ein, welche mit den oben beschriebenen kleinsten Formen in 
allem übereinstimmen und meistens den gleichen Durchmesser haben, 
sowie bei starker, künstlicher Beleuchtung in roter Farbe leuchten 
(s. Fig. 1, Taf. IX und Fig. 35, Taf. II); jedes dieser inneren Gebilde 
ist sehr gut abgegrenzt (s. 4. Fig. der I. Taf. und den unteren linken 
Einschluß in Fig. 8, Taf. III). Ein andermal aber scheint der doppelt 
konturierte Saum selbst in seinen einzelnen Segmenten aus solchen 
kleinen Gebilden zusammengesetzt zu sein, während er in seinem an¬ 
deren eventuell größeren Teil einheitlich ist (s. Fig. 9, Taf. III). Zu¬ 
weilen verschwindet die Homogenität größerer, zentral gelegener 
Formationen und statt dessen finden sich an den Rändern Einkrem¬ 
pelungen (s. Fig. 8, Taf. III und Fig. 2, Taf. IX) und im Innern sind 
wabenartige oder grob granulierte Strukturen angedeutet (s. die 
vorige Figur, sowie Fig. 22, Taf. II), oder aber sie färben sich unregel¬ 
mäßig fleckig und zeigen an der Oberfläche Runzelungen. Von einer 
einheitlichen, ständigen Struktur kann jedoch nicht die Rede sein. 
Jene Formen der N e g r i sehen Körperchen, welche durch die klei¬ 
nen, das ganze der homogenen Einschlüsse ausfüllenden Körnchen 
charakterisiert sind, bieten bei diesem Verfahren anschauliche Bilder 
(s. Fig. 2, Taf. X). Bei den mittelgroßen und größeren Formen trifft 
man an Stelle der Innenformationen gut begrenzte Vakuolen, auf wel¬ 
chen der Grund blaß bläulich-grün oder blaß rosafarben durchschim¬ 
mert (s. 2. und 10. Fig. der I. Taf). In einem N e g r i sehen Körper¬ 
chen können auch mehrere solcher Vakuolen Vorkommen, es gibt 
sogar Einschlüsse, In denen keine einzige Formation zu finden ist, 
sondern statt ihrer erscheinen nach ihnen zurückgebliebene und 
miteinander scheinbar kommunizierende kleine Räume (s. Fig. 1, 
Taf. I), deren Scheidewände sich als grobes, kleinere oder größere 
Defekte aufweisendes Gerüst darbieten. Die Anordnung der Vakuo¬ 
len entspricht der Lage der Innenformationen, was besonders dort 
instruktiv zur Geltung kommt, wo das Fehlen der inneren Granu- 
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lationen nur eine teilweise ist und wo letztere eine gerade, halbrunde 
oder ringförmige Reihe bilden. Auch das ist nicht selten, daß sowohl 
an Stelle der Zentralformation, als auch anstatt der Mehrzahl der 
peripheren Körnchen Höhlen vorhanden sind. Dies demonstriert die 
2. Figur der 1. Tafel, wo eine unregelmäßig ovale, stellenweise mehr 
exkaviert erscheinende, weiß und blaß-bläulich durchschimmernde 
Höhle von vier kleineren Vakuolen in Halbmondform umgeben wird. 
In einer Reihe mit letzteren finden sich zwei periphere Körnchen, ent¬ 
sprechend dem Durchmesser der Höhlen. 

Zwei zentrale Vakuolen von ungleichem Durchmesser demon¬ 
striert die 17. Fig. der VI. Tafel, wo das dreieckige N e g r i sehe Kör¬ 
perchen extrazellulär im marginalen Gliagewebe liegt. Die kleinen 
Innenformationen sind gut zu erkennen. An ihrer Stelle sind außer 
den genannten im oberen Teil des Negrischen Körperchens noch 
2—3 kleinere Räumchen wahrzunehmen, ln der Nähe des Einschlus¬ 
ses fallen sehr kleine, durch Erythrosin gut gefärbte, kokkenartige 
Gebilde auf, die den perivaskulären Lymphraum frei lassen, während 
sie im Gefäßlumen als scharf begrenzte, leuchend rote, rundliche 
Körperchen erscheinen. Diesem ähnliche Befunde sind häufig und 
zwar so, daß in der Nähe von N e g r i sehen Körperchen mit kleinen 
Vakuolen, ja zuweilen sogar gerade in der Nähe der Vakuolen ent¬ 
sprechend ihrer Lage solche „kleinste“ Einschlüsse anzutreffen sind. 

Einen selteneren Befund stellt Fig. 3, Taf. I dar, auf welcher in 
der Nähe des Kernes ein mit dem N e g r i sehen Körperchen der um¬ 
gebenden Zellen gleich gefärbtes, doppeft konturiertes, nach links 
aufwärts offenes kapselartiges Gebilde sich befindet, dessen Wand 
nach innen mehrfach gebogen ist, in seinem unteren Teil auf der 
Innenseite der Kante zeigt sich ein sehr gut begrenztes, mit den in 
derselben Zelle liegenden kokkenartigen Einschlüssen in jeder Hin¬ 
sicht gleichartiges Körperchen. In der Höhe der oberen Öffnung des 
kapselartigen Gebildes entspricht die geknickte Fortsetzung der 
rechtsseitigen Wand in ihrer Länge und ihrem bogenartigen Verlauf 
der Wandlücke. Das Gebilde erinnert im ganzen an die bei den Qre- 
garien und Mycetozoen anzutreffenden Fruktifikationskörper. Ein 
diesem ähnliches Bild bietet Fig. 19, Taf. VI dar, auf welcher der 
scheinbar extrazellulär liegende, ovale, exkavierte, mit Erythrosin 
gefärbte eingesäumte Körper an einem seiner Enden unregelmäßig 
aufgelöst erscheint, in seinem Inneren mit einigen glänzend rotem 
rundlichen Gebilden versehen. 

Zuweilen — sehr selten — zeigt das verlängerte N e g r i sehe 
Körperchen an einer oder an beiden Seiten dem Halbierungspunkte 
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des Längsdurchmessers ungefähr entsprechend eine seichte Einsen¬ 
kung oder eine tiefere, im Winkel gebrochene Einschnürung. Manch¬ 
mal ist es schwer, zu entscheiden, ob nicht etwa die Konturlinien 
zweier zufällig nebeneinander liegenden N e g r i sehen Körperchen 
scheinbar verschmolzen sind. Bei den N e g r i sehen Körperchen 
auf Fig. 18, Taf. VI schützt die bestimmte Fortsetzung der Reihe der 
innerlich zentralliegenden Körnchen durch die Einschnürungsstelle 
hindurch zu beiden Hälften des Körpers vor obiger Täuschung. Die 
zwei kleinen, bläulich durchschimmernden Vakuolen in der länglichen 
Reihe entsprechen der Größe der inneren Körnchen. In der Nähe des 
N e g r i sehen Körperchens befinden sich zwei kokkenartige Ein¬ 
schlüsse. Interessant ist diesbezüglich außerdem der auf Fig. 19, 
Taf. II abgebildete Einschluß und die 1. Fig. der X. Tafel. 

Von solchen Bildern, wie das die 4. und 14. Figur der I. Tafel 
zeigt, die uns an die bei den Protozoen vorkommende heteropolare 
Teilung, die Knospung erinnert, läßt sich meistens durch Drehen der 
Mikrometerschraube mit Sicherheit entscheiden, daß diese Erschei¬ 
nungen nur infolge zufälliger Überlagerung zweier N e g r i sehen 
Körper von ungleichem Durchmesser entstanden sind. Die Stellung 
der in dem Gefäß angetroffenen kokkenartigen Gebilde ist eine ver¬ 
schiedene; sie kommen auf den roten Blutkörperchen, zwischen die¬ 
sen im scheinbar freien Lumen und ganz ausnahmsweise in der 
Gefäßwand, in den adventitialen Zellen und auch im Adventitial- 
raume vor (s. Fig. 17 und 20, Taf. VI). Diese in den Gefäßen anzu¬ 
treffenden Formen entsprechen den kleinsten Typen der Einschlüsse. 
Mittelgroße oder noch größere N e g r i sehe Körperchen haben wir 
in Gefäßen nicht getroffen. 

Wie erwähnt, gewinnt die Grundsubstanz der Einschlüsse durch 
längere Einwirkung von „Lichtgrün“ eine dunkelrote, sogleich bläu¬ 
liche Nuance. Wenn man bei dem ersten Färbungsverfahren das 
,T,ichtgrün“ in Kombination mit der Molybdäntinktur statt des Ery¬ 
throsins bei 40 Grad C Wärme 20 Min. lang gebraucht, so erhält man 
in gelungenen Fällen sehr gut verwendbare Bilder, in denen das 
Protoplasma der Ganglienzellen, das Glia-Qrundgewebe „payn grau“- 
blau, die Kerne der Ganglienzellen bläulich-grün, die Nukleolen dun¬ 
kel bläulich-grün, die Gliakerne, die Endothel- und Adventitialzellen- 
kerne dunkel violett, die roten Blutkörperchen lebhaft grün gefärbt 
sind; die Grundsubstanz der N eg r isehen Körperchen erscheint be¬ 
sonders bei künstlicher Beleuchtung in leuchtender („vert emerode“) 
grüner Farbe mit dunkelgrüner Grenze. Die Innenformationen zeigen 
sich homogen und haben eine leuchtend hellgrüne Farbe. In Fig. 20 
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der Taf. IV ist ein sehr großes Exemplar sichtbar, in welchem von ein¬ 
ander durch die Scheidewände der Qrundsubstanz gesondert 10—12 
vakuolenartige Gebilde angeordnet sind. Auch die kleinen Formen 
sind distinguiert gefärbt und sind teilweise in unmittelbarer Nähe des 
großen N e g r i sehen Körperchens, teilweise peri- und endonukleär 
anzutreffen. Bei manchen mittelgroßen und noch größeren Einschlüs¬ 
sen ist die Grenze der zentralen Innenformationen durch einen der¬ 
ben dunkel-grün-schwarzen Ring gebildet. Mittels derselben Me¬ 
thode erhält die Kontur und die Grundsubstanz der N e g r i sehen 
Körperchen oft einen dunkelvioletten Stich, was besonders bei den 
größeren Typen vorkommt, öfters zeigt das zentrale Körnchen 
ebenso, wie die peripher liegenden kleinen Innenformationen je einen 
dunkel-violett-schwarzen zentralen Punkt. Im Inneren der großen 
zentralen Innenformationen manches N e g r i sehen Körperchens ist 
ein ausgeprägtes, grobes Gerüst sichtbar, das sich dunkel-grün¬ 
schwärzlich gefärbt hat. Gebrauchen wir neben demMallory- 
schen Hämatoxylin (in der vorgeschriebenen Zeit) auch Molybdän¬ 
tinktur (1 Minute), so erscheinen die N e g r i sehen Körperchen als 
kleinere und größere, bläulich-grüne endozelluläre Flecken, welche 
zahlreiche ungeordnete und unregelmäßig gestaltete dunkelblau¬ 
schwarze Körnchen enthalten. Dieses strukturelle, nicht tinktorielle 
Bild erinnert an die Abbildungen von L e n t z. Da der dunklere 
Grund zur Darstellung der kleineren Formen und der Struktur nicht 
geeignet ist, sind nur Schnitte von höchstens 2 n Dicke verwendbar. 

Sowohl von Fällen menschlicher Wut, als auch aus Ammons¬ 
hörnern an Straßenwut verschiedener Hunde nach der 3. Methode 
gefärbte Präparate bezeugen, daß die typischen N e g r i sehen Kör¬ 
perchen in degenerierten Ganglienzellen häufig Vorkommen. Beson¬ 
ders im Stratum lucidum, weniger im Stratum oriens, im Zellenzuge 
der Fascia dentata sind die N e g r i sehen Körperchen im Zytoplasma 
der Ganglienzellen in verschiedenen Degenerationsstadien anzutref¬ 
fen. die sogenannte „wabige“ Zelldegeneration kann einen solchen 
Grad erreichen, daß sich die Konturlinien der Ganglienzelle ganz ver¬ 
wischen, die Zelle verschmilzt fast ganz mit dem benachbarten 
Gliagrundgewebe. Hier weist ein leichter Unterschied in der Nuance 
auf die intrazelluläre Lage hin. Das auf Fig. 20, Taf. II demonstrierte 
scharf begrenzte, rosettenförmige, gut gefärbte N e g r i sehe Körper¬ 
chen liegt in einer größtenteils abgestumpften Ganglienzelle mit Sub¬ 
stanzverlust, deren apikaler Fortsatz kolbenartig angeschwollen 
ist. Die Tigroidsubstanz ist ganz verschwunden. Um das N e g r i - 
sehe Körperchen herum ist das Zytoplasma stellenweise vakuolisiert. 
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CHe Kernmenibran hat sich gut gefärbt. Das Liningerüst ist nicht 
einmal angedeutet, statt dessen hat sich das Kernplasma in gemisch¬ 
ter Farbe fleckig verfärbt. Die Qrundsubstanz des Kernkörperchens 
ist ausgesprochen azidophil; vier gleichgroße und zwei kleinere, 
runde, größtenteils basophile Schollen sind darin sichtbar. Die Schol¬ 
len sind nicht ganz homogen. Ihre Peripherie ist särker basophil. 
Figur 23, Tafel II führt ein gut begrenztes N eg risches Körperchen 
vor mit asymmetrisch liegender dunkelbläulich konturierter größerer 
Innenformation und 1—2 peripheren, leuchtend roten, unregelmäßig 
liegenden kleineren Innenformationen in einer homogenisierten, ge¬ 
schrumpften Pyramidenzelle (aus dem Ammonshorn eines an Stra¬ 
ßenwut gestorbenen Hundes). An der Stelle des Kernes ist eine blaß¬ 
rötliche, violette, ohne Grenze in das Zytoplasma übergehende Masse 
zu erkennen, in deren unterem vakuolisierten Teil sich ein dunkel¬ 
rotes kokkenartiges Gebilde befindet. Ein ähnliches Bild bietet die 
Ganglienzelle in Fig. 22, Taf. II, in welcher dem N e g r i sehen Körper¬ 
chen die den Kernrest bildende rötlich-violette granulierte Masse 
kappenartig aufliegt. Zwischen letzterer und der äußeren Grenze 
des N e g r i sehen Körperchens ist ein sichelförmiger, vakuolenartiger 
Spalt sichtbar. Der zu den größeren Formen gehörige Einschluß läßt 
sehr gut begrenzte periphere Gebilde und eine von der Reihe der¬ 
selben umgebene dunklere und gröber gekörnte Masse erkennen. 
Das auf Fig. 24, Taf. II demonstrierte N e g r i sehe Körperchen ist von 
typischer Rosettenform. Seine Zentralformation ist vakuolenartig 
blaßbläulich. Die peripheren Formationen sind am oberen Rand grö¬ 
ßer als die übrigen, auch sind die Zwischenräume etwas breiter. Die 
Pyramidenzelle ist in ihrer ganzen Größe gequollen. Vom apikalen 
Fortsatz ist nur der Anfangsteil zu erkennen. Hier hat das Zyto¬ 
plasma eine grobe, vakuolenartige Struktur und neigt zur Azidophilie. 
Auch die übrigen Zellteile sind rarifiziert. Auf der linken Seite des 
N e g r i sehen Körperchens ist ein schmaler bogenförmiger Spalt vor¬ 
handen. Der Rest des Zellkernes hat als ein unregelmäßig konturier- 
tes, schlecht begrenztes, disloziertes, blasenartiges Gebilde in seiner 
oberen Ecke Platz. In ihm sind 1—2 basophile Schollen sichtbar, 
ohne jede andere Struktur. 

Auch neben der zuerst von Schaffer beschriebenen oxyphilen 
Auffaserung kann man im Zellkörper, meistens in seinem infolge der 
Degeneration weniger geschädigten Teile N e g r i sehe Körperchen 
finden. Ein ziemlich typisches N e g r i sches Körperchen aus einem 
solchen Fall demonstriert Fig. 28, Taf. II; in der dunkelroten, unregel¬ 
mäßig gestalteten, faserartig geschrumpften Masse weist hier und da 
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eine dunklere Scholle vielleicht auf die Stelle des nach der Beschrei¬ 
bung von Achucarro degenerierten Zellkernes hin. Der Zell¬ 
körper ist im ganzen geschrumpft. Der Rand des N e g r i sehen 
Körperchens scheint symmetrisch geteilt zu sein, in ihm finden sich 
1—2 gut umschriebene kleine Gebilde. 

Mit der dritten Methode sind auch an den N e g r i sehen Kör¬ 
perchen regressive Veränderungen feststellbar. Unter diesen können 
wir als beginnende jene betrachten, bei denen trotz der im allge¬ 
meinen guten elektiven Färbung isoliert hier und da je ein N e g r i - 
sches Körperchen statt der leuchtend roten Färbung in diffus ge¬ 
dämpfter, blässerer und besonders basophiler Nuance gefärbt ist. 
Infolgedessen verliert ihre Kontur die Schärfe. Die einzelnen Innen¬ 
körnchen werden unregelmäßig begrenzt und verschwommen, an 
ihrer Stelle können massenhaft schlecht abgegrenzte Vakuolen auf- 
treten, die verschwommen ineinander überfließen. Auch die Gestalt 
der N e g r i sehen Körperchen kann sich verändern. Nachdem jedoch 
auch die Form der strukturell als typisch zu bezeichnenden N e g r i - 
sehen Körperchen ziemlich variabel ist, welchen Umstand man als 
Anpassungsfähigkeit betrachtete und als Argument für die parasitäre 
Natur verwendete, können wir die Formveränderung nur dann für 
eine regressive halten, wenn die Destruktion der inneren Struktur 
schon ausgesprochen ist. Als Endstadium dieses Prozesses tritt ein 
blaß-rötlich-violetter in der Größe eines Blutkörperchens oder noch 
größer ein eckiger Fleck auf, dessen marginaler Teil zuweilen noch 
irgend welche granulierte Zergliederung erkennen läßt; sein Inneres 
aber ist noch blasser gefärbt. Ein solches Bild demonstriert die 
30. Fig. der II. Tafel in einer gänzlich zugrunde gegangenen Ganglien¬ 
zelle. Daß diese Formen N e g r i sehe Körperchen sind, ist nur aus 
den sicheren Übergängen zu schließen. Die in regressiver Verände¬ 
rung begriffenen N e g r i sehen Körperchen sind fast ausschließlich 
nur in solchen Ganglienzellen anzutreffen, die sich schon in einem 
vorgeschrittenen Stadium der Degeneration befinden. Wie wir oben 
sahen, können auch sehr schwer degenerierte Zellen strukturell typi¬ 
sche, gut gefärbte und gut konturierte N e g r i sehe Körperchen ent¬ 
halten. Die Anfangsgrenze der regressiven Veränderungen bei einem 
solchen Gebilde, bezüglich dessen Wesen wir vorläufig nichts präju- 
dizieren wollen, ist sehr schwer zu bestimmen. Die in der Beschrei¬ 
bung erwähnten Körperchen mit einigen scharf begrenzten Vakuolen 
und typisch angeordneten Innenformationen können wir nicht zu den 
rückgebildeten zählen. Figur 8, Tafel I stellt eine Pyramidenzelle 
dar, deren Protoplasma ein ziemlich prägnantes Bild der Chromato- 
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lyse bietet. CVabei hat sich der Kern homogenisiert, die Kernmem¬ 
bran ist an einer Stelle unterbrochen, an welcher der Unterschied 
zwischen dem Karyo- und Zytoplasma ganz verschwunden ist. Der 
Zellkörper ist etwas gequollen. Auch die achromatischen fasertragen¬ 
den Teile haben sich gefärbt. Im ganzen erinnert das Bild an die 
N i s s 1 sehe „akute Erkrankung“, ln dieser Zelle befinden sich 15—16 
^ teilweise im Zytoplasma, teilweise endonukleär liegende Einschlüsse, 
deren Mehrzahl die charakeristische Struktur der N e g r i sehen 
Körperchen aufweist. Ihre Farbe hat aber einen diffus bläulichen 
Stich angenommen. Ihre Färbung ist matt. Einige haben unbe¬ 
stimmte Grenzen, auch die innere Struktur ist minder distinguiert, 
stellenweise verfließt sie. Einzelne umgibt eine gut bemerkbare, ring¬ 
artige Vakuole. In den oben beschriebenen und demonstrierten de- 
generativen Zellen wie in anderen Formen und Stadien der Zellver¬ 
änderung haben wir charakteristische endozelluläre Einschlüsse ge¬ 
funden. So haben wir auch im Zytoplasma degenerierter Zellen mit 
ausgesprochener Vakuolenbildung, mit schwerer umschriebener und 
diffuser Schwellung, der „blasenartigen Veränderung“, chronischer 
Schrumpfung usw. N e g r i sehe Körperchen angetroffen (s. Fig. 6, 
Taf. IX). 

Charakteristische N e g r i sehe Körperchen können auch im Kern¬ 
körper Vorkommen. Auf der 7. Figur der I. Tafel ist die Grenze des 
in diffuser Schwellung befindlichen Zellplasmas und die des Kernes 
fast ganz verschwunden; in der rechten unteren Ecke des Kernes 
liegt, mit seiner äußeren Hälfte im Zytoplasma befindlich, ein bor¬ 
deauxfarbiges N e g r i sches Körperchen, dessen Farbe mit der des 
homogen gefärbten Kernkörperchens vollkommen übereinstimmt. 

Das extrazelluläre Vorkommen ist keine ganz seltene Erschei¬ 
nung. Bei diesen N e g r i sehen Körperchen läßt die feinere Ein¬ 
stellung öfters einen blassen Protoplasmateil oder Zellenfortsatz er¬ 
kennen. Auch die Übergänge bezeugen, daß die Mehrzahl der extra¬ 
zellulären Einschlüsse infolge Zellverfall frei wird. Hand in Hand 
mit dem schwereren Grad der Zellerkrankung geht auch die regres¬ 
sive Veränderung des Negrisehen Körperchens; darum sehen wir 
unter den freiliegenden oftmals im Zerfall begriffene N e g r i sehe 
Körperchen. Die 10. Figur der I. Tafel stellt ein ziemlich gutgefärb¬ 
tes und konturiertes N e g r i sches Körperchen dar, um das herum die 
Bestandteile der Ganglienzelle kaum noch zu erkennen sind. Das 
N e g r i sehe Körperchen bedeckt ein Plasmaüberrest, der rein struk¬ 
turell an die B a b e s sehe metachromatische Veränderung oder noch 
mehr an die von Achucarro beschriebene kappenartige Anord- 
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nung der Tigroidsubstanz erinnert. Auf Tafel I, Figur 5 liegt der 
N e g r i sehe Körper scheinbar frei; die Stellung der in die Umgebung 
sich einfügenden, um den Einschluß herum rarifizierten Masse ent¬ 
spricht einer Pyramidenzelle. Der Einschluß selbst verfällt auch dem 
Zerfall, der rechte Teil seiner Peripherie ist verschwommen, als ob 
er aufgelöst wäre, die 2—3 vakuolenartigen Gebilde umschließende, 
marginale Körnchenreihe ist hier unterbrochen. Auch die Farbe ist 
zu dunkel. Seltener sind extrazelluläre Randteile anzutreffen, welche 
von N e g r i sehen Körperchen abgebrochen zu sein scheinen und an 
denen noch einige kleine periphere Formationen kleben. Dies ver¬ 
anschaulicht unter anderen der obere rechte Teil der 9. Figur der 
III. Tafel mit vier kleinen Körnchen, deren äußere Wand eine im 
Durchschnitt als feiner Faden angedeutete Membran bildet. 

Nicht nur die ausgesprochenen Negrischen Körperchen, son¬ 
dern auch die oben beschriebenen kokkenartigen, mit Erythrosin ge¬ 
färbten, homogenen Gebilde sind Veränderungen — sit venia verbo 
— regressiven Umgestaltungen zugänglich. Solche sind zu sehen auf 
Figuren 16 und 17 der I. Tafel. Der Kern der mit langem apikalen 
Fortsatz versehenen Ganglienzelle ist größtenteils homogenisiert. 
Sowohl im Karyoplasma als auch im Zytoplasma sind neben den gut 
begrenzten, stark gefärbten, leuchtenden kleinen Einschlüssen meh¬ 
rere solche anzutreffen, deren Farbe sehr blaß, deren Form unregel¬ 
mäßig, deren Grenzen unbestimmt erscheinen. Auf den beiden letz¬ 
teren Abbildungen besteht die Mehrzahl aus solchen. 


Im geschichtlichen Teil haben wir erwähnt, daß die Gegner der 
Parasiten-Theorie die bei der Wut und anderen „Chlamidozoon-Er- 
krankungen“ vorkommenden Einschlüsse zu der regressiven Meta¬ 
morphose der Ganglienzellen in Beziehung brachten, 

L e n t z leitet die „Passagewut-Körperchen“ aus den degenerati- 
ven Veränderungen der Ganglienzellenkerne ab, die Negrischen 
Körperchen dagegen aus dem Plastin und Chromatin des Zytoplas¬ 
mas. Bei ersteren beginnen die Veränderungen mit der Fragmenta»- 
tion des Kernkörperchens. Da wir aber bezüglich des Plastin- und 
Chromatinstoffes über keine absolut spezifischen mikrochemischen 
Reagentien verfügen, haben wir in unseren Beschreibungen absicht¬ 
lich diese Benennungen gemieden und statt ihrer die Bezeichnungen 
„basophil“ und „azidophil“ gebraucht. Auf die in dieser Hinsicht 
herrschende Unsicherheit wurde schon im geschichtlichen Teil hinge¬ 
wiesen. C a j a 1 und andere führen die Färbungsdifferenzen des nukle- 
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ären Stoffes auf den inaktiven Zustand des Nuklein zurück (s.Achu- 
c a r r o). Der aus Plastin bestehende echte Nukleolus der Ganglien¬ 
zellen der Wirbeltiere färbt sich — nach B i o n d i s Ertahrungen — 
auch mittels der MethodeLenhosseks (Toluidinblau — Erythro¬ 
sin) blau, also genau so, wie das Levische schollenbildende Basi- 
chromatin. Aus den L e v i sehen Experimenten geht hervor, daß die 
Kemkörperchen der Rinde-Ganglienzellen des Meerschweinchens 
auch im Ruhezustand Nukleinschollen enthalten, aus welchen sich im 
Falle der auf künstliche Reize einsetzenden Karyokinese (Reizung 
mit glühender Nadel) kleine derbe Chromosomen bilden, während 
aus dem azidophilen Teil der Nukleole die Halbspindeln und die pola¬ 
ren Zentrosomen entstehen (s. L e v i, 1898). 

Marinesco (1905) beobachtete bei Versuchen, welche an 
neugeborenen Tieren angestellt wurden, nach Strychnin- und Mor¬ 
phiumvergiftungen eine intensivere Färbung der Nukleolen der 
Ganglienzellen im Zentralnervensystem und eine Vergrößerung und 
„knospenartige“ Teilung der Kernkörperchen; die sekundären Nukle¬ 
olen bleiben eine Zeitlang neben dem Hauptkernkörperchen und bil¬ 
den ein Konglomerat, dann wandern sie als sehr kleine oder größere, 
jedoch unter der Größe des ursprünglichen Nukleolus bleibende Gra¬ 
nula gegen den peripheren Teil des Kernkörperchens. Dieselbe Er¬ 
scheinung kam auch bei an Wut gestorbenen Tieren und in einem 
Fall von experimenteller Staphylokokken — Streptokokken — Me¬ 
ningitis vor. Die granulierte Degeneration der Ganglienzellkerne des 
Rückenmarkes bei Wut durch Entstehung teils basophiler, teils azido¬ 
philer Körnchen hat schon im Jahre 1889 Schaffer beschrieben. 

L u g a r o referiert in seiner über die Pathologie der Empfin¬ 
dungszellen der spinalen Ganglien geschriebenen Abhandlung über 
eine Intumeszenz der Nukleolen — nach Durchschneidiing der peri¬ 
pheren dem betreffenden Ganglion zugehörigen Nerven. 

Achucarro (1909) hat im Ammonshorne und in der Kleinhirn¬ 
rinde der mit Lyssavirus infizierten Kaninchen die zuerst von 
Siciliano (1905) beschriebenen Veränderungen: die Schrumpfung 
des Kernes bei Auftreten mit Methylgrün (B i o n d i sehe Mischung) 
färbbarer Körnchen gefunden. Die Kernveränderung beginnt mit der 
Auflösung des Liningerüstes, statt dessen enthält der Kern zahlreiche 
baso- und azidophile Körnchen. Nachher geht die Zellmembran zu¬ 
grunde, das Kernkörperchen löst sich auf und zum Schluß ist die 
Zelle: „eine rotgefärbte Kugel geworden — in deren Innerem baso¬ 
phile Klümpchen eingeschlossen sind“. Die ausgesprochenen Kern¬ 
veränderungen kommen hauptsächlich in der Pyramidenschicht des 
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Ammonshornes vor, selten sind sie in der KörnchenscWcht der fascia 
dentata anzutreffen. Die Mitte der zwischen dem subiculum und der 
fascia dentata verlaufenden Pyramidenschicht, dort, wo die Zwischen¬ 
zellenräume am engsten sind, zeigt einerseits die schwersten Kernver¬ 
änderungen, andererseits die größte Masse der lipoiden Dekompositi¬ 
onsprodukte und die größte Qliaproliferation. ln den toiuidinblauenPrä¬ 
paraten läßt der Nukleolus der Ganglienzellen auch unter normalen 
Verhältnissen zwei metachromatisch (rot-violett und grünlich-blau) 
gefärbte Bestandteile unterscheiden. Dieser Befund steht mit der 
Auffassung Levis über die Kernkörperchen in den Ganglienzellen 
der höheren Wirbeltiere im Einklang (s. oben). Außerdem beruft sich 
A c h u c a r r o auf die Untersuchungen S i m a r r o s und C a j a l s, 
die mittels Imprägnationsmethoden in den Kernkörperchen zahlreiche 
intranukleäre Körnchen, im Kerne aber akzidentelle Nukleolen be¬ 
schrieben haben. Ähnliche innere Körnchen fand auch Achu- 
c a r r 0 in den Nukleolen der Ganglienzellen der Spinalganglien mit 
der Fl e m m i n g sehen Fuchsin-„Lichtgrün“-Methode. Ob es sich 
hier um eine präformierte Struktur handelt, bleibt eine offene Frage. 
Der Kern vermehrt sich beim Beginn seiner Veränderungen unter 
BeUjehaltung der spezifischen Affinität der beiden Bestandteile in der 
Form von kugel-, hantel- oder stäbchenartigen Körperchen. An der 
Vermehrung ist der azidophile Teil viel mehr beteiligt. In Verbin¬ 
dung mit der Kernschrumpfung gewinnt der basophile Teil immer 
mehr an Masse. Schließlich ist der Kern (in Präparaten, welche 
mittels der Pappenheim sehen panoptischen Triazid-Mischung 
gefärbt sind) voll mit roten und blauen Körnchen. Der azidophile 
Teil des Kernes löst sich im Kernsaft auf und färbt sich dunkelrot. 
Die Kernmembran verschwindet. Der Kern und der Zellkörper fließt 
als homogene, rote Masse ineinander, in der nun derbe Chromatin¬ 
schollen die Stelle des Kernes andeuten. Die basophilen Körnchen, 
welche auch staubartig sein können, werden zuweilen von Vakuolen 
umgeben. Die Kern- und Zellkörperveränderungen, welche Achu- 
c a r r 0 auch mit Silberimprägnation gut nachweisen konnte, sind 
seltener auch in der Hirnrinde und im Rückenmark anzutreffen. Den 
ganzen Prozeß leiten also solche morphologische Veränderungen des 
Kernes ein, welche progressiver Natur sind. Mit der Auflösung der 
azidophilen Teile beginnen die regressiven Veränderungen, die zur 
Schrumpfung und Homogenisierung des Kernes und des Zellkörpers 
führen. Die Veränderungen der Nukleolen der Ganglienzellen können 
zuweilen eine an die N e g r i sehen Körperchen erinnernde Gestalt 
annehmen, und dieser Umstand „führt von selbst zur Frage, ob eine 
Verwandtschaft zwischen beiden besteht“. 
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Bi Oll d i (1911) bat die im Plasma der Qanglienzellenkerne bei 
Wirbeltieren vorhandenen, kleinen, runden, viereckigen oder poly¬ 
gonalen Massen — welche mit der Lenhosseksehen Färbungs- 
metbode eine absolute Azidophilie zeigen und von ihm in den soge¬ 
nannten „Somatozellen“ des Meerschweinchens angetroffen wurden 
— mit den „Hyalin-Massen“ C a j a 1 s identifiziert. Ebenfalls mit 
diesen identische Gebilde sind seiner Meinung nach die von T i m o - 
f e e w (1898) in den spinalen und sympathischen Ganglien der Vögel 
beschriebenen sogenannten Pyrenin-Nukleolen und die „akzessori¬ 
schen Kernkörperchen“ Co Hins. Für all diese ist — außer der 
absoluten Azidophilie — charakteristisch jener Umstand, daß sie von 
dem Kerngewebe nicht immer zu unterscheiden sind und bei weniger 
gelungener Fixierung ist ihre Grenze unbestimmt, verschwommen. 
Ihre Herstellung gelingt außer mit den Lenhossek - und Unna- 
Pappenheim sehen Methoden auch mittels des von C a j a 1 vor¬ 
geschlagenen Verfahrens in prägnanter Weise (Thiokarbamid 4- For¬ 
malin, Ammoniak-Alkohol-Silberbad). Ihre Zahl ist variabel. In den 
Purkinje- Zellen des Kleinhirns beim Meerschweinchen können 
beispielsweise in je einem Kerne 5—8 Stück Vorkommen. Die Frage 
nach ihrer Bedeutung ist nicht geklärt. 

Hammond (1911) fand bei einem schwer tuberkulösen und 
alkoholistischen Individuum, welches an Mania depressiva und an 
delirösen Zuständen gelitten hatte, in den Pyramidenzellen der Stirn- 
und Zentralwindungen Fragmentierung des Kernkörperchens. Der 
Prozeß beginnt mit Schwellung des Nukleolus bei vollkommener Er¬ 
haltung der Kontur; dann entstehen bei Unregelmäßigkeit des letzte¬ 
ren Erhebungen, aus welchen sich kleine, rundliche Gebilde ent¬ 
wickeln, die mit einem ihrer Enden einen an den Kernkörperchen 
anhaftenden Rosenkranz bilden. Ihre Färbung ist intensiv basophil. 
Auch sind viele Kernkörper anzutreffen, in denen die endonukleären 
Schollen vom ursprünglichen Nukleolus entfernt, im Kernkörper un¬ 
regelmäßig herumliegen. Manches Fragment erreicht fast die Größe 
des ursprünglichen Nukleolus. Mancherorts (s. in H a m m o n d s Ar¬ 
beit; II. 9. 12. 15) scheint das Kernkörperchen zu knospen. Die Ähn¬ 
lichkeit mit den Abbildungen Marinescos und Achucarros 
ist oft groß. 

Die bet der Borna- Krankheit von J o e s t und Degen (1909) 
beschriebenen intranukleären Einschlüsse, welche nach ihren ersten 
Erforschern die auf die Invasion der neurotropen Chlamidozoen ent¬ 
standenen Zellreaktionsprodukte sein sollten, hält P i 1 o 111 aus Zer- 
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fall des Kernkörpers entstanden (s. Geschichtl. Teil). Ein Teil dieser 
ist basophil, der andere Teil lebhaft azidophil. 

S a n f e 1 i c e bricht unter Hinweis auf die tinktoriellen Ver¬ 
hältnisse des basophilen Stoffes der N e g r i sehen Körperchen und 
Nukleolen bei dem winterschlafenden Igel für die nukleäre Abstam¬ 
mung eine Lanze (s. Geschichtl. Teil). Beim Igel ist das Kernkörper¬ 
chen reicher an basophiler Substanz als bei anderen Tieren, darum 
enthalten auch die N e g r i sehen Körperchen mehr basophile Innen¬ 
formationen. „Je weniger reichlich die basophile Substanz der Kem- 
körperchen ist, desto größer ist die Zahl der N e g r i sehen Körper¬ 
chen ohne blau gefärbte Innengebilde, wenn die M a n n sehe Methode 
zur Anwendung kommt.“ Mittels der Mann sehen Methode wird 
der basophile Stoff des Kernkörperchens nur dann sichtbar, wenn 
derselbe in größerer Menge darin aufgespeichert ist; mit Hilfe der 
von S a n f e 1 i c e vorgeschlagenen alkoholhaltigen Methylenblau- 
Alkohol-Pikrinsäure-Methode ist letzterer schon in geringer Menge 
nachweisbar. Mit diesem Verfahren stellte er auch seine Unter¬ 
suchungen an bezüglich der bei dem Epithelioma contagiosum der 
Vögel vorkommenden Einschlüsse. Bei der experimentellen Wut der 
Igel veranschaulicht diese Methode als ein feineres Reagens der pla- 
stinischen Substanz auch bei unbedeutender Menge der Einschlüsse 
den genannten Zusammenhang. Da jedoch S a n f e 1 i c e seine Mei¬ 
nung bloß auf dieses einfache tinktorielle Zeichen basiert, können 
wir seine Beweise nicht als ausreichend betrachten. Vor allem des¬ 
wegen nicht, weil bei einer solchen sukzessiven Färbung der Grad 
der Substitution sich schon aus technischen Gründen leicht ändert; die 
Färbungsaffinitäten können — worauf Fischer bei den Eiweiß- 
Stoffen hinwies — auch von rein physikalischen Eigenschaften, z. B. 
den Größenverhältnissen, wesentlich beeinflußt werden (s. oben). 
Weiterhin führt S a n f e 1 i c e bezüglich der Entstehung der kleinen 
homogenen Einschlüsse gar keine instruktiven Beweise vor, er 
nimmt bloß an, daß auch die eosinophilen Granulationen in das Zyto¬ 
plasma austreten können. Die gleichartige Färbung des Nukleolus 
und des N e g r i - Körperchens mittels der Biondi-Pianese- 
Amato-Faggella - Safranin - Methylgrün - Methode bekräftigt 
zweifellos die Annahme Sanfelices, wir vermissen aber die struk¬ 
turelle Identität, die Art und Weise und die Phasen der Umänderung 
bei S a n f e 1 i c e, was zum Beweis für die nukleäre Abstammung 
eines so eigenartig kompliziert erscheinenden Gebildes unerläßlich 
wäre. 

Der Übergang des Nukleolus in den Zellkörper kann auch unter 
normalen Verhältnissen Vorkommen. Unter pathologischen Verhält- 
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nissen tritt diese Erscheinung in erhöhtem Maße auf; aber selbst dann 
ist sie für die Wut noch nicht spezifisch, weil wir sie unter anderen, 
z. B. auch in der Hirnrinde der an Paralyse Verstorbenen oft beob¬ 
achten konnten. Wir vermißten jedoch bei der progressiven Para¬ 
lyse die Schwellung des Nukleolus, auch die Azidophilie erreichte nie 
den Grad und zeigte sich nie in jener Extensität wie im Ammonshorn 
und besonders in dessen Pyramidenschicht der gerade an Wut Ver¬ 
storbenen. Bei der Paralyse ist in den mit unserer 3. Methode ge¬ 
färbten Präparaten der Rand des eine azidophile Nuance aufweisen¬ 
den Nukleolus oft von basophilen Schollen umgeben, welche gut diffe¬ 
renziert selbst im Innern des Kernkörpers anzutreffen sind. Die 
11, Figur der I. Tafel demonstriert einen dunkelvioletten Nukleolus 
nach seinem Austritt, umgeben von einem solchen dunkelblau-schwar¬ 
zen Körnchenring. An der Stelle des Nukleolus befindet sich ein rarifi- 
zierter Kernteil. Übrigens sieht der Kernkörper, das Zytoplasma und 
der apikale Fortsatz unversehrt aus. Das Präparat stammt aus einem 
Fall von progressiver Paralyse: aus dem mittleren Drittel des linken 
gyr. centralis anter. (Färbung mit der 3. Methode nach vorheriger 
F1 e m m i n g - Fixierung). In paralytischer Hirnrinde fanden wir in 
den unteren Schichten anstatt der feinen oxyphilen Granulation des 
Liningerüstes der Zellkerne oft einen gröberen, aber scharfbegrenz¬ 
ten, roten und bläulich-grünen, sphärischen Körper, während die oben 
beschriebenen kokkenartigen Gebilde im Zytoplasma nicht vor¬ 
kamen. 

Im Stratum lucidum und stratum oriens des Ammonshornes der 
an Straßenwut eingegangenen Hunde ist die Färbung der Nukleolen 
mit der 3. Methode ziemlich reich an Nuancen. Von Dunkelgrün und 
Dunkelblau bis zu Violett, sogar Violettrot, sehr selten Purpurrot sind 
viele Variationen zu beobachten. Die Unterschiede der Färbungs¬ 
affinität scheinen bis zu einem gewissen Grade vom Zustand des 
Kernes und Zellkörpers unabhängig zu sein. Es ist keine seltene Er¬ 
scheinung, daß sich in demselben Kerne zwei verschiedene große 
Kernkörperchen befinden; dann ist gewöhnlich der größere im Gegen¬ 
satz zum kleineren zu azidophiler Affinität geneigt. Die Größe des 
Nukleolus schwankt auch in manchen Fällen in demselben Präparat in 
ziemlich weiten Grenzen. Im Schwellungsstadium befindliche Kern¬ 
körperchen sind ziemlich häufig anzutreffen. Auch der Austritt des 
Nukleolus in den 2^11körper ist keine seltene Erscheinung, in solchen 
Fällen erscheint zuweilen im Kerne der vor dem Austritt innegehabte 
Platz als eine im Verhältnis zu seiner Umgebung blasser blaue, in der 
Richtung des Austrittes verlängerte, unregelmäßige, ovale rarifizierte 
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Stelle. In anderen Fällen wieder ist die runde Scheibe, von derselben 
Größe wie der Nukleolus und von ähnlicher Nuance in der Farbe im 
Zellkörper, in unmittelbarer Nähe des Kernes plaziert. Zuweilen 
haben in dem regressiv veränderten Zytoplasma 2—3 derartige, mit 
dem endonukleären Kernkörperchen tinktoriell vollkommen überein¬ 
stimmende Gebilde Raum. Der Kern von Figur 26, Tafel II enthält 
einen Nukleolus mit zentralem Körnchen und einem Saum, der dieses 
umgibt. Im Zytoplasma liegen drei verschieden große, strukturell 
dem vorigen ähnliche Nukleolen. Solche konnten wir sogar im Zell¬ 
plasma beobachten, das in oxyphiler Auffaserung begriffen war. 

Der ausgetretene oder im Austritt befindliche Nukleolus nimmt 
in seinem Durchmesser meistens zu und gewinnt fast immer an Azi- 
dophilie. Was seine intimere Struktur betrifft, so ist das meistens 
dezentralisierte „Kristalloid“ zuweilen auch bei solchen Kernkörper¬ 
chen deutlich ausgeprägt, welche sich noch im Zellkörper befinden, 
und zwar als ein blasser, leuchtender Punkt. Davon abgesehen kommt 
es oft genug vor, daß in dem basophil gefärbten Nukleolus meistens 
an der Peripherie sich 1—2 oder mehrere kleine, rosafarbige oder 
lebhafter rote sphärische Körper zeigen (s. 3. Fig., IX. Taf.). Aber 
auch das Gegenteil kommt häufig vor. Auf der 21. Figur der VI. 
Tafel befindet sich in einer unter Vakuolenbildung degenerierten 
Pyramidenzelle an der dem Kerne entsprechenden Stelle ein azido¬ 
philes, nukleolenartiges Gebilde mit peripherem Ring von Körnchen, 
worunter einige, und zwar auch ein größeres, ausgesprochen basophil 
sind. Auch in dem Inneren der roten Masse sind 1—2 rötlich leuch¬ 
tende Körnchen zu erkennen. 

Auch die Vakuolen können im Nukleolus auftreten; die Zahl dieser 
scheint bei den oxyphilen und vergrößerten Nukleolen zu wachsen. 
Letztere gehören jedoch zu den selteneren Befunden. Einzelne der 
ausgetretenen Nukleolen sind auffällig blaß und haben verschwom¬ 
mene Grenzen. In anderen aber sind die Vakuolen so sehr ange¬ 
wachsen, daß die Grundsubstanz nur durch ein grobes Gerüst ver¬ 
treten ist, dessen Farbe von der Farbe des umgebenden Zytoplasmas 
nur wenig abweicht. An der Stelle des Nukleolus sind oft in dem baso¬ 
philen Karyoplasma zerstreut grobe, unregelmäßige Schollen anzu¬ 
treffen, in anderen Fällen wieder verwandelt sich der Nukleolus in eine 
Masse kleiner, nebeneinander liegender Körnchen, welche sich dun¬ 
kel-blau-violett färben. Die im Enchylema des Kernes zerstreuten 
kleinen roten leuchtenden sphärischen Körperchen, welche wir oben 
als kokkenartige Gebilde beschrieben haben, kommen auch bei inten¬ 
siverem basophilem Verhalten, bei scharfer Kontur und bei normaler 
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Größe des Nukleolus vor. Das in staubartigem Zerfall befindliche 
Kernkörperchen neigt zeitweise zur Azidophilie. Zuweilen tritt der 
körnige Zerfall während des Austrittes ein. Vereinzelt kann im 
nukleollosen Kerne ein mittelgroßes, typisch rosettenförmiges N e - 
g r i - Körperchen vorhanden sein, oder es ist neben den 2—3 peri¬ 
pheren blaßrot gefärbten runden Körnchen des Nukleolus ein zentrales, 
vakuolenartiges Gebilde, bei rötlich violetter Färbung der Substanz 
vorhanden. Das vakuolenartige Gebilde kann 1—2 dunkelblaue Körn¬ 
chen enthalten. In manchem Kerne ist an der Stelle des Nukleolus in 
seiner Größe oder mit größerem Durchmesser ein lebhaft rötlicher 
homogener Ring anzutreffen, dessen zentraler Teil sich dunkelviolett¬ 
blau gefärbt hat. An dem peripheren Teil des roten, geschwollenen 
Nukleolus könen unregelmäßige, kurze Fortsätze entstehen, wodurch 
das ganze Gebilde birnen-, herz- oder hantelförmige Gestalt erhält. 
Diese in ihrer Form veränderten Vakuolen und die Nukleolen, die 
Zeichen körnigen Zerfalls darbieten und sich violett-rot färben, um¬ 
gibt manchmal ein heller Hof, als ob sich das Karyoplasma zurück¬ 
gezogen hätte. Der Hof ist nicht immer ganz, sondern oft nur sichel¬ 
förmig. Fig. 21 auf Tafel II demonstriert eine Ganglienzelle in „chro¬ 
nischer Veränderung“, in deren Protoplasma sich ein rostbraun ge¬ 
färbtes Faserbündel befindet, dessen achromatischer fasertragender 
Weg verbreitert ist. Die Grenze zwischen Kern und Zytoplasma 
ist verschwunden. An Stelle des Kernes liegt eine in verschiedener 
Intensität gefärbte basophile Körnchenmasse und in dieser ein azido¬ 
philes Gebilde mit körnchenartiger Struktur, an dessen Peripherie ein 
kleiner Fortsatz sichtbar ist. Das ganze Gebilde umgibt eine Vakuole, 
ln Verbindung mit der Degeneration des Kernkörpers vermehren sich 
die erythrosinophilen kokkenartigen Gebilde. Gleichzeitig können 
im Kernplasma gemischtfarbige, zur Basophilie neigende, runde, scharf 
begrenzte Körnchen von derselben Größe auftreten. Gleichzeitig mit 
dem Verblassen der Kernkontur scheint die Zahl jener gleichgestalte¬ 
ten Körnchen zuzunehmen, welche sich im Zytoplasma, jedoch neben 
der Grenze des Kernes anordnen. Der Kern, welcher sich in aus¬ 
gedehnten Flecken oder in seiner Gesamtheit rarifiziert, enthält oft 
keinen Nukleolus. In solchen Fällen tritt an Stelle der feinen blasen¬ 
artigen Struktur eine grobe Granulation und zuweilen erscheinen 
statt des feinen, kaum sichtbaren, granuliertem Äußeren des Linin- 
gerüstes einige kürzere, derbe, rotgefärbte, fadenartige Gebilde, an 
deren Enden gleichfalls mit Erythrosin gefärbte kleine Kugeln sitzen. 
Der Rand des Kernes scheint manchmal stellenweise in das Zyto¬ 
plasma zu verschmelzen, während er an anderen Stellen noch scharf 
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konturiert ist. ln der Nähe solcher defektuösen Ränder, in den mit 
dem Protoplasma der Zelle „vermischt“ erscheinenden Partien sind 
oft derartige lebhaft leuchtend-rote, kokkenartige oder aber basophile 
Gebilde anzutreffen, welche das Innere des degenerierten Kernes 
enthält. 

Oft scheint der Nukleolenaustritt erhöht zu sein, so zwar, daß 
im Zellkörper selbst 3 gut ausgeprägt basophile Nukleolen zu sehen 
sind außer dem im Kerne befindlichen. Dann ist der Kern noch ziem¬ 
lich scharf abgegrenzt, obgleich er, wie das Figur 26, Taf. II beweist, 
im ganzen schon angeschwollen erscheint und zahlreiche basophile 
Fragmente aufweist. Stellenweise tritt das dunkel violette Gerüst in 
den Vordergrund, indem es gewissermaßen an die Morphokinese 
erinnert, was ihm den Charakter einer scheinbar progressiven Ver¬ 
änderung verleiht; das Kernkörperchen ist jedoch etwas azidophil 
geworden und auch die Kernmembran weist Runzelungen auf. Der 
im Austreten befindliche Nukleolus vergrößert sich nicht immer. In 
der linken unteren Ganglienzelle der 9. Figur, III. Tafel (Straßenwut, 
Ammonshorn, stratum lucidum) übertrifft der die Kernmembran vor¬ 
wölbende dunkel violette Nukleolus an Größe die Kernkörperchen der 
umgebenden Zellen nicht, ln derselben Zelle bilden die kokkenartigen 
Gebilde über dem Kerne eine kurze streptokokkenartige Kette, außer¬ 
dem enthält die Zelle noch zwei charakteristische N e g r i sehe Kör¬ 
perchen. Mittels der 3. Methode sind die degenerativen Verände¬ 
rungen des Nukleolus lange zu verfolgen. Oft sind Zellen in progres¬ 
siver Atrophie zu sehen, deren Kern als rote, geschrumpfte, defor¬ 
mierte Masse mit dem in oxyphiler Auffaserung befindlichen Zyto¬ 
plasma ohne Grenze zusammenfließt; in dieser Masse ist der ge¬ 
schwollene Nukleolus von azidophiler Affinität als eine rote Scheibe 
noch gut wahrnehmbar. Die 15. Figur der I. Tafel demonstriert (aus 
einem Fall von Straßenwut) eine dunkel-violette, unregelmäßig ge¬ 
formte Masse, welche, nach der Umgebung und den Übergängen zu 
schließen, den Rest einer diffus azidophil gewordenen polymorphen 
Ganglienzelle bildet; an der Stelle des Zellkernes befindet sich ein 
etwas hellerer, rot-violetter ovaler Fleck und rechts davon zwei 
dunkle, ziegelrote, gerunzelte Gebilde in der Größe eines Nukleolus. 
An der Stelle der körnchenartig zerfallenen Zelle sind ebenfalls Nukle¬ 
olen anzutreffen, dann pflegt das gewöhnlich mit Erythrosin gefärbte 
Kernkörperchen umgeben von einem geringen, grob granulierten 
Protoplasmahof, sich in irgend einer Ecke der zurückgebliebenen 
Höhle zurückzuziehen. 27. Figur, II. Tafel (mit „Lichtgrün“ über- 
färbtes Präparat von Straßenwut, aus dem Ammonshorn) demon- 
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striert drei vorgeschritten atrophisierte Ganglienzellen mit homogeni¬ 
sierten Kernen. In den beiden linken Ganglienzellen ist je ein aus¬ 
getretener Nukleolus noch zu erkennen, trotz der schweren progressi¬ 
ven Zellschrumpfung. Auf der 29. Figur der II. Tafel ist der Kern 
nicht mehr zu unterscheiden; ein diffuse dunkler, unregelmäßiger 
Fleck läßt vielleicht darauf schließen. Darin befindet sich entspre¬ 
chend der Größe des im degenerierten Zytoplasma liegenden Nukle¬ 
olus eine scharf begrenzte Vakuole. In dem ausgetretenen Kernkörper¬ 
chen sind zwei leuchtende, infolge des Unterschiedes ihrer Licht¬ 
brechung scharf konturierte hellgrüne Körnchen zu sehen. Später 
transformieren auch sie sich vakuolär oder verfallen einer granulier¬ 
ten Fragmentation, während deren sie allmählich verblassen. Wie 
wir oben beschrieben, kann das Innere des azidophilen und vergrö¬ 
ßerten Nukleolus einen dunkelbläulich violetten Zentralteil aufweisen, 
oder es ist in einer Vakuole des Nukleolus ein basophiles Körnchen zu 
beobachten. Außerdem ist es nicht selten, daß an der Peripherie des 
Kemkörperchens dunkel-blau-schwarze, runde oder unregelmäßige 
Schollen sitzen — zuweilen auch in größerer Zahl — welche einen 
Halbkreis bilden. Hat sich der azidophile Nukleolus vergrößert und 
kommen die basophilen Körnchen in größerer Zahl vor, so können 
wir den Befund als pathologisch betrachten. Die genannten Befunde 
sind besonders aus dem Stratum lucidum der Ammonsrinde zu erhal¬ 
ten, doch kommen sie auch in anderen Schichten von Zellen vor, 
welche dem Ammonshorne zugehören. Ja sogar in Zellen des Zel¬ 
lenzuges des Gyr. dentatus ist eine Schwellung der Nukleolen und 
erhöhte Tendenz zum Austreten zu beobachten. Hervorzuheben ist, 
daß die mit den im Zytoplasma dieser Zellen hier und da angetroffe¬ 
nen N e g r i - Körperchen identisch scheinenden Einschlüsse meistens 
sämtlich eine geringe Dimension besitzen (s. diesbezüglich 18. Figur 
der II. Tafel). 

Unter den aus Menschenwut-Fällen angefertigten Ammonshorn¬ 
präparaten fanden sich auch solche, bei welchen infolge Überfärbung 
des ,T-ichtgrüns“ das Karyoplasma blaß azurblau, das dem Linin- 
gerüst entsprechende Balkenwerk dunkel violett, die im Kernkörper 
zerstreute gekörnte Kernmembran und die Nukleolen dunkelblau¬ 
schwarz erscheinen. Auch in Nukleolen morphologisch ganz norma¬ 
ler Kerne erscheinen mit dem Kernplasma identisch blaß-blau ge¬ 
färbte, runde oder etwas unregelmäßige polyedrische Körnchen, 
welche durch ein dunkelblau-schwarzes Balkenwerk voneinander 
getrennt sind. Im Zentrum befindet sich gewöhnlich ein größeres 
rundliches Körnchen (s. Fig. 12, Taf. I). Zuweilen findet sich in letz- 
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terem zentralgelegen ein punktförmiges schwarzes Gebilde. Die 
13. Figur der I. Tafel demonstriert die typisch rosettenförmige An¬ 
ordnung der Körnchen in einem aus dem Kerne austretenden Nukleolus. 
An der Stelle des Austrittes ist im Karyoplasma ein sichelförmiger, 
blasser, blauer Hof entstanden. Der Nukleolus ist im ganzen im Ver¬ 
gleich zu den Kernkörperchen der Nachbarzellen vergrößert. Die 
einzelnen Schollen sind größer als die auf der vorigen Abbildung de¬ 
monstrierten. Die strukturelle Regelmäßigkeit erinnert uns an die 
typischsten Vertreter der Negri sehen Körperchen. Sowohl diese 
als auch die vorige Abbildung (menschliche Wut) stammt aus der 
Pyramidenschicht des Ammonshornes. Morphologisch steht letzterer 
ganz nahe die auf Figur 9, Tafel 1 demonstrierte Rosettenform, die in 
der Auswölbung eines degenerierten Ganglienzellenkernes Hegt. Der 
Zellkörper selbst kommt einem durch das Schattenbild angedeuteten 
Zerfalle nahe. Entsprechend dem apikalen Fortsatz ist in ihm ein 
längliches, schlecht begrenztes Negri- Körperchen und 10—12 teil¬ 
weise ebenfalls in regressiver Veränderung befindliche kleine, runde 
Einschlüsse zu sehen. 

Auch ausgesprochene „Rosetten“-Formen kommen vor. Zwi¬ 
schen den gleichmäßig dunkelbau-schwarz sich färbenden Kernkör¬ 
perchen und den Rosettenformen gibt es zahlreiche Übergänge. Der¬ 
artige Präparate, in welchen die Azidophilie stark in den Hintergrund 
tritt, veranschaulichen weiter den Zusammenhang zwischen dem 
transformierten, ausgetretenen und den in normaler Lage befindlichen 
Nukleolen. Stellenweise kann man sehen, wie an dem im Austritt 
befindlichen rosettenförmigen Kernkörperchen die im Kernkörper zu¬ 
weilen in Gestalt von Fortsätzen zerstreuten, stark basophilen Schol¬ 
len haften, welche mit ihrem dem Austrittswege entsprechend rari- 
fizierten Kernplasmateil den schon im Zytoplasma befindlichen 
Nukleolus verbinden. Andere rosettenförmige Einschlüsse von der 
Größe des im Zellplasma befindlichen Nukleolus haben dann weiter 
vom Kerne oft eine bereits violett-rötliche Nuance gehabt. 
Die Plastinschollen (?) von geringerer Größe als der Nukle¬ 
olus können auch eine ähnliche Struktur aufweisen und zwar besitzen 
sie, wenn ihr Durchmesser unter dem Halbdurchmesser eines Nukle¬ 
olus bleibt, gewöhnlich nur ein zentrales, blaß-blaues Körnchen 
und darin öfters einen zentralen schwarzen Punkt, welchen 
als derber Ring die stärker basophile Substanz umgibt. Bet 
guter künstlicher Beleuchtung stellen sich die Gebilde als gut be¬ 
grenzte mikroskopische Individuen dar und können mit den Vakuolen 
nicht verwechselt werden. 
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Diese letzteren kleinen Gebilde sind auch im Protoplasma ver¬ 
treten. Die oben beschriebenen Nukleolen können zuweilen nicht 
nur in das Protoplasma, sondern auch in die stämmigeren Fortsätze 
hineingelangen. In einem Falle beobachteten wir an der erweiterten 
Verzweigungsstelle des Dendriten ein mit dem im Kerne befindlichen 
Nukleolus nach Größe, Struktur und Färbung vollkommen überein¬ 
stimmendes Gebilde. 

Obige Befunde konnten wir nicht nur im stratum lucidum, sondern 
auch im Zellenzuge der Fimbrie beobachten. Die Präparate wurden 
aus Material hergestellt, weiches nach Mann fixiert war. Den be¬ 
schriebenen Grad der „Lichtgrün“-Überfärbung deutet die rostbraun¬ 
rötliche Farbe der in den Blutgefäßen befindlichen roten Blutkörper¬ 
chen an. 

Die strukturelle Ähnlichkeit zwischen dem N e g r i - Körperchen 
und dem Nukleolus demonstrieren gut auch die aus demAmmonshome 
an Straßenwut verendeter Hunde angefertigten Präparate. Der 
Nukleolus der in Fig. 25, Tafel II abgebildeten Qanglienzelle (aus mit 
„Lichtgrün“ überfärbten Präparaten) enthält 4—5 dunkel begrenzte 
Körnchen und ist morphologisch den im Zytoplasma anzutreffenden 
N e g r i sehen Körperchen sehr ähnlich. Noch mehr gilt dies von 
dem auf Figur 32, Tafel II abgebildeten Gebilde, welches uns voll¬ 
kommen in Ungewißheit läßt, ob es sich hier um einen geschwolle¬ 
nen, im Austritt begriffenen Nukleolus oder aber um ein typisches 
N e g r i - Körperchen handelt. Der Zellkern der 25. Figur der II. Tafel 
zeigt die auch von Achucarro beobachtete Runzelung. 

Die eben beschriebenen strukturellen Änderungen der Nukleolen 
haben wir in der Rinde des Stirnlappens an Wut verstorbener Indivi¬ 
duen, in den Ganglienzellen der lamina pyramidalis, ganglionaris und 
der multiformen Schichten beobachtet. Ebendort kommt oft auch die 
basophile Substanz in zerstreuten größeren Schollen vor. Die An¬ 
schwellung der Kernkörperchen fanden wir ganz selten, ebenso blieb 
auch die Erscheinung des Austrittes aus dem Kerne stark beschränkt, 
Kokkenartige, mit Erythrosin gefärbte Gebilde haben wir auch nur 
ausnahmsweise angetroffen. In den Ganglienzellen der Bulbuskerne 
und der Oliven haben wir sowohl im Karyo- als auch im Zytoplasma 
auch dann häufig erythrosinophile kokkenartige Einschlüsse gefun¬ 
den, wenn N e g r i - Körperchen sonst nur ausnahmsweise vor¬ 
handen waren. Schwellungserscheinungen seitens des Kernkörper¬ 
chens, weiteres Heraustreten haben wir selten zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt, während wir in „lichtgrün“ überfärbten Präparaten 
die beschriebene granulierte Struktur ziemlich häufig gesehen haben. 
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Gleichfalls haben wir nur hie und da die Schwellung und den Aus¬ 
tritt und nur in beschränkter Weise die Vermehrung des azidophilen 
Stoffes beobachtet, und zwar in den von uns untersuchten Fällen 
menschlicher Wut: in den gyri centrales, in der Kleinhirnrinde und 
den Kernen, in den motorischen Ganglienzellen des zervikalen, dorsa¬ 
len und lumbalen Rückenmarkes. In diesen kamen jedoch in unseren 
Fällen auch die typischen N e g r i - Körperchen sehr spärlich vor. 


Nach Achucarro (1909) beteiligten sich bei der Lyssa auch 
die Gliazellen massenhaft an den regressiven Veränderungen. Sie 
führen, wie die Kerne der Ganglienzellen, zur BUdung ähnlicher azi¬ 
dophiler Massen, welche basophile Körnchen enthalten. Auch die 
Satellitzellen, die unter Umständen in das Innere der Ganglien¬ 
zellen eindringen, können der Degeneration verfallen und bieten 
infolgedessen Gelegenheit zur Entstehung solcher endozellulärer 
Einschlüsse, welche von den typischen N e g r i - Körperchen nicht 
zu unterscheiden sind. „Jedenfalls beweist diese Beobachtung, daß 
die bisherige Kenntnis der Morphologie der N e g r i sehen Körper 
nicht hinreicht, um die parasitäre Natur derselben als sicher gelten 
zu lassen.“ 

Jeder krankhafte Prozeß, welcher mit Verletzung des nervösen 
Parenchyms verbunden ist, kann zur reaktiven Gliavermehrung füh¬ 
ren. Bei der Lyssa bringt die in der Nähe der veränderten Nerven¬ 
zellen entstehende Gliaproliferation die Bildung der B a b e s sehen 
Klumpen mit sich. Die Begleitgliazellen beteiligen sich oft lebhaft an 
der Proliferation. Oft dringen sie in das Innere des Ganglienzell¬ 
körpers ein (Neurophagie, Marinesco oder Nekrophagie, Ago- 
s t i n i). In solchen Fällen sahen wir öfters (in nach Methode 3 ge¬ 
färbten Präparaten) grüne oder kobaltblaue Gliakerne im Proto¬ 
plasma der Ganglienzelle, welche ein schmaler, blasser, grünlich¬ 
blauer Hof umgibt. Mittels obiger Methode färbt sich die Kernmem¬ 
bran der normalen Gliazelle dunkel-grün-kobaltblau, das Kerngerüst 
grünlich-blau, die 1—2 chromatischen Schollen nehmen die Farbe der 
Kernmembran an. Die dem Enchylema des Kernes entsprechende 
Grundsubstanz erhält eine hellgrün-kobaltblaue Farbe. Dieselbe 
Farbennuance bekommt auch der den Kern umgebende, gewöhnlich 
schmale Protoplasmasaum. Die im letzteren, zuweilen im Kerne lie¬ 
genden, dem Nukleolus ähnlich gefärbten kleinen, runden oder verlän¬ 
gerten schlecht begrenzten gekörnten Gebilde entsprechen vielleicht 
der Körnchensubstanz der Glia oder aber den Qliosomen oder den 
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einfachen basophilen Dekompositionsprodukten. Ebenso, doch etwas 
blasser färben sich jene trümmerartigen, granulierten Gebilde, welche 
die protoplasmatischen Fortsätze der spinnenartigen Qliazellen 
nächst der Verzweigungssteile schwimmhautförmig miteinander 
verbinden. Die häufig vorkommenden homogenisierten Qliakerne 
erscheinen in kobaltblauer Farbe. Die in den Kernen der in pro¬ 
gressiver Veränderung befindlichen Qliazellen enthaltenen Bast¬ 
chromatinschollen sind dunkelblau und heben sich sehr scharf von 
dem blaßgrünen Qrundton ab, besonders werm die progressive Ver¬ 
änderung mit Schwellung und blasenartiger Veränderung des Kernes 
verbunden ist. Unter den einfachen regressiven Veränderungen 
kommt bei den Kernen der Trabantzellen am häufigsten die mit 
Formveränderung und Schrumpfung einhergehende Pyknose vor, der 
die Homogenisation vorausgeht; Bilder, welche der Karyolyse und 
Karyorhexis entsprechen, sind nur selten zu beobachten. Ziemlich 
häufiir sind die im progressiven Sinne veränderten Qliazellen mit 
herangewachsener Protoplasmamasse. Hier erscheint das Kern¬ 
plasma meistens heller kobaltblau, das Kerngerüst als dunkles, grün¬ 
lich-blaues, feines, breitmaschiges Netz. Die meistens runden Ge¬ 
bilde, welche sich im Karyoplasma vermehrt haben, sind blau¬ 
schwarz gefärbt, oft ist an ihrer Stelle bloß ein dunkelblaues exzen¬ 
trisch gelegenes Gebilde vorhanden, welches gewöhnlich größer ist 
als sie und wahrscheinlich die Konzentration des Chromatins be¬ 
deutet. Die jetzt skizzierten Qliakerntypen zeigen, wie wir das in 
anderen Fällen der reaktiven Gliavermehrung und vor allem bei der 
progressiven Paralyse häufig zu beobachten Gelegenheit hatten, vor 
allem Neigung zu regressiven Veränderungen. Den Anfang letzterer 
bedeuten vielleicht die im Karyoplasma suspendierten, runden oder 
polyedrischen Körnchen, welche im Gegensatz zu den übrigen 
dunkel-blau-schwarzen, basichromatischen Schollen (mittels Me¬ 
thode 3 gefärbt) eine violette oder gar purpurrote Nuance erhalten. 
Auch kommt es vor, daß einige Körnchen oder die Mehrzahl von 
ihnen verblaßt, und dann nehmen sie als weißliche, hellblaue Gebilde 
in den Räumen des dunkler gefärbten Kerngerüstes Platz. Das 
chromatische Balkenwerk weist bei Fortschritt der Degeneration 
azidophile Eigenschaften auf und färbt sich violett-rötlich; später 
aber verblaßt es oder scheint körnchenhaft zu zerfallen. Jene diffuse, 
homogen azidophile Färbung des Karyoplasmas, welche Achu- 
carrobei seinen an experimenteller Wut gestorbenen Kaninchen 
als Endstadium der Qliakerndegenerationen beobachtete und zwar in 
der Form einer azidophilen Masse, in welcher unregelmäßige, zer- 

Benedek-Porgohe. Ober d. Entsteh, d. Ne^ischen Körperchen. (Abb.H.U.) 5 
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fallende, basichromatische Schollen liegen, haben wir imAmmonshome 
an Straßenwut gestorbener Hunde — und obige Beschreibung be¬ 
zieht sich darauf — mit der genannten Färbungsmethode zu beobach¬ 
ten keine Gelegenheit gehabt, obgleich wir auf Grund der soeben ge¬ 
schilderten Veränderungen zugeben, daß solche regressiv veränder¬ 
ten Gliakerntypen entstehen können, deren Unterscheidung von 
den N e g r i sehen Körperchen auf Schwierigkeiten stoßen kann. 

Gliazellen mit stäbchenartig verlängerten Kernen hatten auch 
wir nicht selten Gelegenheit zu sehen, und zwar im Ammonshorne 
wütender Hunde, unter diesen zuweilen auch die von Achucarro 
beschriebenen U-förmigen. Obwohl die Mehrzahl von ihnen kürzer 
und derber ist als die bei den paralytischen Rindenveränderungen 
aufretenden Stäbchenzellenformen, so besitzen sie doch als Über¬ 
gangstypen für den Beweis der gliogenen Herkunft der Stäbchen- 
zellen einiges Gewicht. Ebenso haben wir zuweilen in der Pyrami¬ 
denschicht des Ammonshornes an Wut gestorbener Hunde auch mit 
solchem stäbchenartigen Kern versehene Gliazellen angetroffen, wel¬ 
che sich dem apikalen Fortsatz der Ganglienzelle wie Satellitzellen an¬ 
schmiegten. Ein derartiges Vorkommen der Stäbchenzellen hat zu¬ 
erst C e r 1 e 11 i beschrieben. Einer von uns hat von dem größten 
Teil der bei der progressiven Paralyse auftretenden Stäbchenzellen 
nachgewiesen, daß sie sich an der Fortschaffung der Zerfallsprodukte, 
ja sogar an ihrer aktiven Dekomposition beteiligen. Letzteres be¬ 
stätigte unter anderem der Umstand, daß es gelungen ist, die Pro¬ 
dukte der Lipoidstoffe, die fuchsinophilen Granulationen im Zyto¬ 
plasma der Stäbchenzellen aufzufinden. Bezüglich ihrer Entstehung 
können wir es auch bei der Wut als wahrscheinlich betrachten, daß, 
wenn die Nekrobiose des nervösen Parenchyms die Glia in forma- 
tivem Sinne reizt, außer den typischen Stützzellen auch solche ent¬ 
stehen, welche die Eigenschaften ihrer embryonalen Ahnen nicht nur 
„in potentia“ schon in sich tragen, sondern auch die Gestalt und 
große Anpassungsfähigkeit jener annehmen, was sie besonders dazu 
befähigt, die ihnen beim „Abbau“ zugefallene Rolle erfüllen zu kön¬ 
nen (s. B e n e d e k , im Lit.-Verz.). 

Sehr selten sind die kokkenartigen, leuchtenden, mit Erythrosin 
gefärbten Gebilde, die wir oben im Protoplasma und im Kerne der 
Ganglienzellen beschrieben haben und die von den in der Kernsub¬ 
stanz suspendierten, rot gefärbten Gebilden der vorher erwähnten in 
regressiver Veränderung befindlichen proliferierten Ganglienzellen 
kaum zu unterscheiden sind — auch in dem den Gliakern umgeben¬ 
den Protoplasmasaum von uns vorgefunden worden. 
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In Fällen von Menschenwut fanden wir in Präparaten, welche 
aus dem Hippocampus angefertigt waren (und zwar mit der 3. Fär¬ 
bungsmethode) häufig Gliakerne in progressiver Veränderung, deren 
Körper blasenartig abgerundet war; das Kerngerüst bildet ein sehr 
feines Netzwerk, in dessen Knotenpunkten oder Maschen bläulich- 
grün gefärbte Körnchen liegen, welche eine ausgesprochene Tendenz 
zur peripheren Anordnung, unmittelbar innerhalb der Kernmembran, 
zeigen. Hier bilden sie seltener eine mehr oder minder regelmäßige 
Kreisfigur, sondern liegen durch unregelmäßige Zwischenräume ge¬ 
sondert meistens unordentlich in der oberflächlichen Schicht des 
Kemplasmas. Auch ist häufig zu beobachten, daß die zentraler ge¬ 
legenen Körnchen nicht verschwunden sind, sondern im Vergleich mit 
den peripheren sich sehr blaß gefärbt haben. Die peripheren Körn¬ 
chen verklumpen sehr oft miteinander. Zuweilen ist auch ein zen¬ 
trales nukleolenartiges Chromatinkörnchen zu erkennen. Die Qrund- 
substanz des Kernes und je ein Körnchen können zuweilen eine vio¬ 
lette Nuance annehmen, aber auch dann sind sie von dem sich leb¬ 
hafter färbenden, glänzenden, regelmäßige Innenformationen beher¬ 
bergenden N e g r i - Körperchen zu unterscheiden. 


Bezüglich des Färbungsverhältnisses zwischen Qanglicnzellen- 
Kernkörperchen und den N e g r i sehen Körperchen geben auch an¬ 
dere Verfahren respektive Mittel Aufklärung. Hat in der Färbungs¬ 
methode Nr. 1 das Erythrosin überfärbt, so ist die Zahl jener Nukle- 
olen massenhaft, die die rote Farbe der Qrundsubstanz der N e g r i - 
sehen Körperchen annehmen; umgekehrt: je mehr das Erythrosin in 
den vorigen Intermedien extrahiert wird, um somehr nähert sich die 
Färbung des N e g r i sehen Körperchens der Farbe der mittels des 
Hämatoxylins in homogener Art gefärbten Nukleolen. Auch jede 
andere Einwirkung ist mangelhaft, oder die Fixierung mit den ver¬ 
schiedenen Härtungsmitteln demonstriert oft den tinktoriellen Zu¬ 
sammenhang zwischen Nukleolen und N e g r i sehen Körperchen. 

Wenn wir die Präparate mittels H e 11 y scher Flüssigkeit gehär¬ 
teten Materials nach der Paraffinablösung 6—7 Minuten lang jodie- 
rend färben, und zwar mit der Methode 1, die wir so modifizieren, 
daß wir statt des Erythrosins eine Lösung von 4proz. wässerigem 
Orange (G) 5 Tropfen acid. acet. glaciale verwenden, so erhal¬ 

ten wir eine weniger haltbare Färbung, die aber im Fall des Gelin¬ 
gens sehr schöne Kontraste bietet zur dunklen Farbe des Mal¬ 
ler y sehen Hämatoxylins.’ In diesem Falle nehmen die Negri- 

5 * 
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sehen Körperchen im ganzen eine iebhaite zitronengelbe Farbe an, 
welche ein gutes strukturelles Bild bietet. Auch die Farbe der Nukle- 
olen ist meistens zitronengelb, überwiegend homogen, seltener läßt 
sie einen zentralen und einen peripheren Teil unterscheiden (s. 38. 
Figur der II. Tafel). 

Lassen wir in der 1. Methode die Erythrosinfärbung weg und 
färben wir die nach H e 11 y fixierten Präparate nach Jodierung mit¬ 
tels M a 11 o r y sehen Hämatoxylins, überfärben wir sie darauf in 
konzentriertem, wässerigem „Lichtgrün“ und durchlaufen rasch die 
vorigen Intermedien, so erhalten wir ebenfalls eine bald (nach 1 —2 
Wochen) abgeschwächte Färbung, wobei die N e g r i sehen Kör¬ 
perchen neben gutem strukturellem Bild lebhaft grün gefärbt sind, 
ebenso färbt sich der größte Teil der Nukleolen. (Die Entfärbung 
bzw. Verbräunung stellt sich seitens der N e g r i - Körperchen und 
der Nukleolen in ungefähr der gleichen Zeit ein, während die ähnliche 
Färbung der roten Blutkörperchen bei beiden Methoden lange Zeit 
unversehrt bleibt.) Auch die Färbung mit Lichtgrün beweist, daß die 
Azidophilie der Qrundsubstanz der N e g r i sehen Körperchen nur 
eine relative ist. 

Die mit Nigrosin und Anilinblueblack kombinierten und einfachen 
Verfahren, auf die wir hier nicht eingehen wollen, lassen die 
N e g r i sehen Körperchen als gut begrenzte, sehr blasse, blasen¬ 
artige Gebilde erscheinen, zuweilen mit instruktiven, negativen 
Zeichnungen. Auch bei diesen Verfahren ist das Verhalten der 
Nukleolen sehr ähnlich dem der N e g r i sehen Einschlüsse. Mittels 
der wässerigen Anilinblueblack-Färbung (einfache) zeigt der das 
N e g r i - Körperchen umgebende Protoplasmateil stellenweise eine 
tiefere Nuance (Hund, Ammonshorn). Die Anilinblueblack- und 
die Nigrosin-Färbung liefert übrigens oft sehr gute optische Bilder 
von den Innenformationen, ln den rosettenförmigen Typen erscheint 
die zentrale, größere Innenformation als blaßgraues, mattes, zuwei¬ 
len Einkerbungen, Runzelungcn und dunklere Flecken aufweisendes 
Gebilde, die kleinen peripheren Formationen aber zeigen sich beson¬ 
ders bei künstlicher Beleuchtung als lebhaft leuchtende Gebilde. 
Derartige leuchtende, kleine Körnchen sind zuweilen auch in dem 
Kernkörperchen der Ganglienzellen zu sehen. Die kleinen, kokken¬ 
artigen, homogenen Einschlüsse, welche in der vorher beschriebenen 
Weise im Kerne und im Protoplasma anzutreffen sind, zeigen mit¬ 
tels dieser letzteren Methoden ganz dasselbe Bild, wie die kleinen 
Innenformationen der N e g r i sehen Körperchen. 
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In der von Sanfelice angewendeten Pikrinsäure-Methylen- 
blau-Färbung färben sich die Nukleolen hellgrün und dunkelblau, die 
N e« r i körperchen grün; bei der B i o n d i sehen Methode wird der 
Nukleolus rot und grün, das Negri-Körperchen rot; nach P i a n e s e 
gefärbt ist jener dunkelblau, das N e g r i sehe Körperchen blau; nach 
Amato-Faggella (Pyronin-„Methylgrün“) sind die Kernkörper¬ 
chen rot und grün, die Einschlüsse blau, die Innenformationen rot 
gefärbt (s. Sanfelice 1915). 


Zusammenfassung. 

Wir empfehlen drei verschiedene Färbungskombinationen, unter 
denen die erste den Vorzug hat, daß sie neben distinkter Färbung 
der N e g r i sehen Körperchen auch die Bestandteile des Protoplas¬ 
mas und des Kernes gut darstellt. Die zweite führt die marginale 
Zone der N e g r i sehen Körperchen samt den radialen „Scheide¬ 
wänden“ der Qrundsubstanz in neuartiger Weise vor, dabei erschei¬ 
nen die kleinen und Übergangsformen in sehr gut konturierten Bil¬ 
dern und veranschaulichen zugleich die Veränderungen der Kern- 
bestandteile gut. Die dritte Färbung hebt die innere Struktur der 
N e g r i sehen Körperchen und die kleinsten homogenen Einschlüsse 
hervor. 

Kurz zusammengefaßt ist also bei den mittelgroßen, charakteri¬ 
stischen Typen der N e g r i sehen Körperchen — abgeleitet aus den 
drei Methoden — folgende Struktur zu erkennen: 

In einer im ganzen genommen azidophilen Grundsubstanz liegen 
kleine, meistens homogene und große, mangelhaft strukturierte 
Innenformationen. Die kleinen, homogenen Gebilde zeigen eine 
schwache primäre Chromatophilie, welche, abgesehen von den ver¬ 
schiedenen Fixierungsmitteln in der 3. Methode, durch die von der 
Pikrinsäure hervorgerufene Beizung gewissermaßen erhöht wird. 
Beide Gestaltarten besitzen überwiegend azidophile Eigenschaften. 
Selten sind die basophilen Innenformationen. Sowohl im Zentrum 
der „großen“ als auch der „kleinen“ Gebilde ist zuweilen ein mittels 
des basischen Farbstoffes gefärbtes punktartiges Gebilde zu erken¬ 
nen. In dem typischen Einschluß besetzen die größeren den zen¬ 
tralen Teil, die kleinen Formationen aber den peripheren Teil des 
Einschlusses. Der periphere Teil der Qrundsubstanz bildet nach 
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außen eine gutgefärbte Kontur, von welcher der Einschluß gegen sein 
Inneres — durchweg schöne „radiäre“ Streifung bietende kurze 
„Scheidewände“ sendet. In ihren Maschen liegen die homogenen, 
kleinen, oxyphilen Formationen, zuweilen samt dem basophilen zen¬ 
tralen punktförmigen Gebilde. Die periphere, radiäre Streifung samt 
den kleinen Formationen können wir wegen der morphologischen 
Absonderung als marginale Zone benennen. Der Marginalteil der 
Qrundsubstanz bindet nach vorangegangener Beizung mittels der 
Säurenfarbe das Thioninhydrat. Dadurch wird das Bild bei der 
2 . Methode besonders markant. In den Einschlüssen, bei welchen die 
kleineren Innenformationen sich zentral plazieren, läßt die Grund- 
snbstanz innerhalb des marginalen Teiles zuweilen eine gewisse 
alveoläre Struktur erkennen. 

Die kleineren Einschlüsse bestehen aus einem Kreisring, gebil¬ 
det durch die Grundsubstanz und aus einer einheitlichen, in diesem 
liegenden schwach chromatophilen Formation. Bezüglich der Fär¬ 
bung des Ringes gilt das über die periphere Grundsubstanz der typi¬ 
schen Formen Gesagte ebenfalls. Hierauf folgen die sehr kleinen 
homogenen Einschlüsse, von denen sich ein Teil nach vorausgegan¬ 
gener Beizung mittels der Säurefarbe — nach der 2. Methode — mit 
Thionin ebenfalls färbt. 

Die soeben beschriebenen typischen Formen sind besonders 
ähnlich den Sporozoen, bei welchen nach der metagamen Teilung 
die Sporen im peripheren Teil der Zygota liegen. Der eventuell 
vorhandene zentrale Innenkörper eriimert in solchen Fällen an den 
„Restkörper“. Jedoch fehlt hier, nach V o 1 p i u s, wie wir in der 
Einleitung erwähnten, die der Schizogonie vorausgehende Evolution. 
Auch mittels der beschriebenen Färbungskombinationen ist es nicht 
gelungen, den „Zeugungskreis“ des von N e g r i supponierten Para¬ 
siten auszufüllen. Aus dem ganzen Entwickelungszyklus wäre — 
nach der Terminologie von Hartmann und Dof 1 ein — im 
Kreise der N e g r i körperchen nur für die Zygote und deren meta- 
game Teilung gewissermaßen ein Anologon vorhanden. Nicht nur 
das „Agamont“ („Monont“), sondern alle Stadien der Agamo- und 
Gamogonie, weiterhin die der Sporenbildung folgende Sporozoiten- 
Entwickelung blieben unter den Einschlüssen ohne Repräsentanten. 

Die metachromatische Veränderung des Ganglienzellen-Proto- 
plasmas (B a b e s) zu beobachten, hatten auch wir keine Gelegenheit. 
Die von Achucarro beschriebene Kuppelbildung des Tigroid- 
stoffes um das N e g r i-Körperchen haben wir — in nach der 1. Me¬ 
thode hergesteilen Präparaten — öfters angetroffen. Auch die homo- 
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gen gefärbten Teile des entarteten Zellplasmas, welche die achro¬ 
matischen „fasertragenden“ Wege schon nicht mehr unterscheiden 
lassen, sahen wir zuweilen um die Einschlüsse herum in kegelartiger 
Anordnung (s. 10. Figur, I. Tafel). In den länglichen Einschlüssen 
erhält dieser chromatische Kegel zuweilen ein flagellenartiges 
Äußeres. 

Den „protoplasmatischen Einschlüssen“ (S a n f e 1 i c e) ähnliche 
Gebilde fanden wir beim Menschen und Hunde nicht. 

Die von Jastrembsky, Luzzani, Pace und Domi- 
n i c i teils bei normalen, teils bei wutkranken Tieren und Menschen 
beschriebenen Einschlüsse stehen — ihrer Beschreibung nach — den 
mittels der 3. Methode gefärbten kleinen, homogenen, intrazellulären 
Gebilden des wutkranken Hundes und Menschen nahe. 

Die Ganglienzelikerne des Ammonshornes, besonders des Stra¬ 
tum lucidum der an Menschenwut gestorbenen Hunde verraten 
eigenartige Veränderungen. Im Kernenchylema, vom Kerngertist 
oft vollkommen unabhängig, erscheinen kleine, mehr sphärische Kör¬ 
perchen von solcher Zahl und Häufigkeit, wie das unter normalen 
Verhältnissen nie vorkommt. Der größte Teil der Gebilde ist leuch¬ 
tend und azidophil, zum geringeren Teil sind sie basophiler Natur. 
Jedoch sind, wie dies die 2. und 3. Methode beweisen, unter den bei¬ 
den Extremen viele Übergänge möglich. Eben deshalb können wir 
auch die azidophilen Massen mit den C a j a 1 sehen „Hyalinschollen“ 
nicht identifizieren, da ihre Azidophilie keine absolute ist (s. oben 
B i o n d i). Morphologisch mit diesen völlig übereinstimmende Ge¬ 
bilde können auch in der Grundsubstanz des Nukleolus auftreten und 
dort nach Stellung, Zahl und Verhältnis zueinander verschieden er¬ 
scheinen. Mit dem Zerfall des Nukleolus können diese als selbstän¬ 
dige Schollen nebeneinander bleiben oder sich im Kernkörper ver¬ 
teilen. Die oben geschilderten Schollen verschiedener Affinität sind 
jedoch auch bei Unversehrtheit des Nukleolus anzutreffen, doch 
wächst ihre Zahl in den Kernen ohne Kernkörperchen beträchtlich 
an, so daß mit Recht anzunehmen ist, daß die Mehrzahl dieser soeben 
beschriebenen, im Kernplasma suspendierten Schollen ihr Bestehen 
der Fragmentation des Nukleolus verdankt. In Anbetracht der er¬ 
höhten Produktion der Kernkörperchen bei der Lyssa ist es anzu- 
nehmen, daß diese neben den intakten Nukieolen sich zeigenden Ge¬ 
bilde aus der Fragmentation eines zweiten oder des vorigen Kern¬ 
körperchens entstanden sind, ebenso wie die nach P i 1 o 11 i bei der 
Borna^Krankheit anzutreffenden intranukleären ^Einschlüsse. Den 
im Kernkörper gefundenen kleineren oder größeren, verschieden ge- 
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färbten Schollen ähnliche Gebilde treten bei der Wut auch im Zyto¬ 
plasma häufig auf. Zu der Annahme, daß diese aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach identisch sind mit den im Kerne befindlichen, berechtigt 
jenerUmstand, daß inVerbindung mit der partiellenDefektuosität der 
Kernmembran vorzüglich jener Teil des Zytoplasmas solche enthält, 
bei welchem infolge mangels des Kernmembranteiles die Möglichkeit 
einer „Vermischung“ mit dem Karyoplasma besteht. In je größerer 
Ausdehnung die Kemmembran insuffizient ist, um so größer ist die 
Zahl der kleinen Einschlüsse im Protoplasma der Ganglienzellen. 
Die „Insuffizienz“ der Kernmembran kommt mikroskopisch in der 
Verschwommenheit der Kernkontur zum Ausdruck. Die im Lumen 
der Blutgefäße, in den Adventitialzellen, im marginalen Gliagewebe 
angetroffenen ähnlichen Schollen können ebenfalls identisch sein mit 
den oben beschriebenen intrazellulären Formen. Die Resorption die¬ 
ser sehr kleinen korpuskulären Elemente und ihre Wanderung auf 
dem intraplasmatischen Wege des dreidimensionalen Synzytiums des 
Gliagewebes erheischen nach den Ergebnissen der von Foerster 
vorgenommenen Tusch-Suspension-Injektionen keine ausführlichere 
Erklärung. 

Bei der Beurteilung der mit Thionin (2. Methode) dunkelviolett 
gefärbten, homogenen, kleinen, intrazellulären Gebilde könnten 
einerseits die aus dem Kerne auswandernden basophilen Schollen, 
andererseits die zerfallende Tigroidsubstanz, eventuell die soge¬ 
nannten „basophil metachromatischen“ Granulationen in Betracht 
kommen. Der im Zerfall befindliche Chromatinstoff kann nicht durch 
1—2 isoliert vorkommende basophile Körnchen vertreten sein 
(s. 17. Figur, IV. Tafel), ganz abgesehen davon, daß bei der 2, Methode 
die Zellgranulationen überwiegend die Farbe des Erythrosins an¬ 
nehmen. Auch die Chromatolyse kann von ihrem Grundton scharf 
abstechende, gut begrenzte Körnchen produzieren, doch lagern sich 
diese gewöhnlich in kleinere oder größere, teilweise zusammen- 
flließendc Gruppen, wie das Figur 9 der Tafel IV demonstriert. Ein 
Fall von progressiver Paralyse (Rinde). Abbildung nach einem Prä¬ 
parat, das mittels N i s s 1 scher Methode gefärbt ist. 

Die basophilen, mcFdchromatischcn Stoffe (Protagonoid, Reich) 
färben sich mit Thionin viel heller, rötlich-violett. Übrigens wären 
solche auch mehr in den Gliazellen zu suchen, ebenso, wie andere 
„Abbau“-Produkte, z. B. die fuchsinophilen Granulationen, welche oft 
die Trabantgliazellen überdecken, ohne daß ähnliche Granulationen 
in den betreffenden Ganglienzellen nachweisbar wären (s. Tafel IV, 
Fig. 21 von Paralyse). Die mittels Thionin dunkelviolett gefärbten 
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Schollen waren in Qliazellen nicht 'aufzufinden. Die nach der 2. Me¬ 
thode rot gefärbten intrazellulären Körnchen entsprechen wahr¬ 
scheinlich Granulationen der chromatischen Substanz. 

An die Lipoidstoffe, welche sich nach P e r i t z mittels basischer 
Anilinfarben gut färben, brauchen wir wegen der bei der Behand¬ 
lung vorausgegangenen Extrahierung nicht zu denken. 

Die entarteten Nervenfasern, welche sich, wie wir sahen, auch 
mit Plasmafarben färben, können fragmentieren. Auf solche Weise 
können mit Erythrosin gefärbte kleine Gebilde entstehen. Das über¬ 
wiegend intrazelluläre Vorkommen der kokkenartigen Gebilde (s. 
3. Verfahren), das spärliche Vorhandensein in derselben Zelle und die 
häuhge Suspendierung im Kernkörper sprechen gegen eine solche 
Annahme. 

Die strukturellen Veränderungen des Nukleolus sind kurz folgen¬ 
dermaßen zusammenzufassen: 

Die beiderartigen Stoffe des Nukleolus sind bei der Mehrzahl der 
Kemkörperchen (bei Anwendung der 2. und 3. Methode) in der Regel 
miteinander so vermischt, daß bloß die basophile Substanz zum Aus¬ 
druck kommt, oder aber die Substanz des Nukleolus färbt sich, ent¬ 
sprechend der gleichmäßigen Vermischung, in gemischter Farbe. 
Außerdem können aber auch unter physiologischen Verhältnissen 
beide Stoffe in Form von Körnchen auftreten. Solche basophile 
Schollen können in der azidophilen Grundsubstanz erscheinen und 
umgekehrt. Die Lage der Schollen kann eine zentrale oder periphere 
sein. Einzelne dringen an die Oberfläche des Nukleolus und ordnen 
sich außerhalb von dessen Umfang an. Während unter normalen 
Verhältnissen die Konzentrierung in Schollen der beiden Stoffe des 
Nukleolus neben den beschriebenen Methoden eine seltenere Erschei¬ 
nung ist, kann man letztere bei der Lyssa in ausgedehntem Maße be¬ 
obachten. Außerdem kann einer oder beide Stoffe in größeren Men¬ 
gen vertreten sein. Während weiterhin physiologisch die totale 
räumliche Absonderung der beiden Substanzen als außergewöhnlich 
betrachtet werden kann, ist bei der Lyssa neben der Konzentrierung 
in homogene Schollen die Aufspeicherung des basophilen oder azi¬ 
dophilen Stoffes in Ring- oder Halbmondform etwas viel häufigeres. 
Der Nukleolus kann sich auch als Ganzes vergrößern, ohne daß die 
Zerteilung in seine Bestandteile manifest würde. In solchen Fällen 
neigt er oft im ganzen zur Oxyphilie. Ob letztere als eine rein phy¬ 
sikalische Erscheinung aufzufassen ist (s. Fischers einschlägige 
Untersuchungen), oder ob es sich um eine wirklicTne Hyperplasie des 
azidophilen Stoffes bandelt, bleibt eine offene Frage. 
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Die strukturelle Veränderung des Kernkörperchens nähert sich 
in ihrem extremen Qrad der Struktur der typischen N e g r i - Kör¬ 
perchen. Die Übergänge werden durch die gewonnenen Bilder der 
2. und 3. Methode gut veranschaulicht. In dieser Hinsicht sind be¬ 
sonders instruktiv diejenigen Formen, welche in mittels der 2. Me¬ 
thode gefärbten Präparaten (Hund, Straßenwut, Ammonshorn) auf¬ 
gefunden wurden und welche durch einen basophilen Ring und darin 
eingebettete, leuchtende, oxyphile, rundliche Schollen charakteri¬ 
siert werden. 

Die Verbindungen des in seinen einzelnen Bestandteilen hyper- 
trophisierten Kernkörperchens mit dem Kerngerüst vermitteln grö¬ 
bere, derbe, azido- oder basophile Fortsätze. 

Bei der Lyssa (sowohl beim Menschen als auch beim Hunde) 
besonders in der Pyramidenschicht des Ammonshomes ist der Aus¬ 
tritt des Kernkörperchens in das Zytoplasma auffallend gesteigert. 
Dem Austritt geht oft, doch nicht notwendigerweise, die totale Ver¬ 
größerung voraus. Die Konzentrierung einzelner Bestandteile des 
Nukleolus in Schollen oder eine anders gestaltete räumliche Differen¬ 
zierung und Hyperthrophisierung kann im Zeitpunkte des Austrittes 
bis zu verschiedenen Stadien vorgeschritten sein. 

Im Kernplasma bleibt der Weg des Austrittes, nach dem Vollzug 
dieses, längere oder kürzere Zeit als rarifizierter, oft scharf begrenz¬ 
ter Teil zurück. 

Dem Austritt des Nukleolus folgt sofort die BUdung eines neuen 
Kernkörperchens. Der Prozeß des Ersatzes scheint bei der Lyssa 
beschleunigt zu sein. 

Dos im Zellkörper befindliche Kernkörperchen ist weiteren 
Änderungen unterworfen. Es verrät in seiner Anpassung an die Um¬ 
gebung große Plastizität. Außerdem wandert es aus dem den Kern¬ 
körper umgebenden zentralen Zytoplasma-Teil gegen die Peripherie 
und kann in die Fortsätze gelangen. Zuweilen steht es dem Austritt 
durch die Zellmembran nahe, wie das die 3. Figur der III. Tafel de¬ 
monstriert. In seiner Qrundsubstanz können Vakuolen auftreten. 
Die Chromatophilie seiner Bestandteile kann weitere Veränderungen 
erleiden. 

Wie wir bereits erwähnt haben, ist die erhöhte Austrittstendenz 
an sich für die Wut nicht charakteristisch; sie ist unter ajideren auch 
bei dem paralytischen Rindenprozeß anzutreffen. Auch die Vergrö¬ 
ßerung für sich allein ist nicht pathognostisch, weil sie auch in Ver¬ 
bindung mit anderen infektiösen und toxischen Schäden auftreten 
kann. Es scheint, als wäre für die Lyssa die Gesamtheit der oben 
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beschriebenen nukleolären Veränderungen charakteristisch, also: die 
Vermehrung der Bestandstoffe, ihr vermehrtes Auftreten in Form 
sphärischer Gebilde, die Vergrößerung des Nukleolus als Ganzes und 
seine erhöhte Austrittstendenz. All dies bezieht sich auch bei der 
Lyssa hauptsächlich auf das Ammonshorn. 

Die Grundsubstanz des Nukleolus und der N e g r i sehen Körper¬ 
chen zeigt bei den verschiedenen (im vorigen detaillierten) Verfahren 
ein übereinstimmendes oder einander sehr nahe stehendes tinkto- 
rielles Verhalten. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß die typischen 
Formen der Negri-Körperchen aus den struktu¬ 
rellen Veränderungen der Nukleolen abzuleiten 
sind. Die kleinen homogenen Einschlüsse ent¬ 
stammen aller Wahrscheinlichkeit nach den in 
der Kernsubstanz suspendierten azido- und ba¬ 
sophilen Schollen. 

Die kleineren Einschlüsse mit einer einzigen Innenformation und 
gut färbbarem Hof (s. 2. und 3. Methode) entstehen vielleicht infolge 
der ähnlichen strukturellen Änderungen der im Kerne zeitweise an¬ 
zutreffenden nukleolenartigen Gebilde. 

Die ausnahmsweise anzutreffende Fortsatzbildung (s. 17. Fig., 
IV. Tafel) ist aus dem über den Nukleolus Gesagten verständlich. 

Die an die aufgesprungenen Sporangien der Sporozoen erinnern¬ 
den Einschlüsse wurden in entarteten Zellen angetroffen und zwar so 
selten, daß anzunehmen ist, es handle sich hier um ein* zufälliger¬ 
weise so eigenartiges Momentbild des Zerfalles eines in regressiver 
Veränderung stehenden N e g r i - Körperchens. 

Auch die an Einschnürungen erinnernden N e g r i - Körperchen 
kommen nur ganz ausnahmsweise vor. Von einem plastischen, intra¬ 
zellulären Einschluß ist ein gewisser Formenreichtum anzunehmen, 
welcher sich auch solche selteneren Variationen erlaubt. 

Die Annahme, daß es sich um Abstammung aus ausgetretenen 
Nukleolen handle, tauchte auch bei der Erklärung der Entstehung 
anderer angeblicher Parasiten auf. Flimmer referierte im Jahre 
1899 (Royal soc. London) über die nach ihm benannten Körper, die er 
bei jeder Krebsart vorfand, auf Bouillon züchtete und mit den Kultu¬ 
ren an Meerschweinchen und Kaninchen Endo- und Epitheliomen 
zustande brachte. Die „Parasiten“ sollen nach ihm zu den Sacharo- 
myzeten gehören. Nach A p o 1 a n t und E m b d e n (Z. f. Hyg., 42) 
entstehen die Flimmer- Körperchen, die durch ein rundes, oxy- 
philes Zentralkörnchen, ferner durch einen nicht färbbaren Hof, der 
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dieses umgibt und durch die scharfe azidophile Grenze charakteri¬ 
siert sind, auch aus dem ausgetretenen Kernkörperchen (2. Typus). 
Diese Möglichkeit zieht zuerst Noeggerath in Betracht. Die auf die 
Flimmer - Körperchen gerichteten Untersuchungen des einen von 
uns bestätigten die Entstehung jener aus den Kernbestandteiien nicht, 
sondern gaben Anlaß zu der Annahme, daß das Zentralkörnchen der 
Flimmer- Körperchen das im Frotoplasma der senilen Krebszellen 
entstehende, hyalinoid entartete Frodukt sei, dem gegenüber, als 
einem Fremdkörper gegenüber, das Zytoplasma eine Schutzreaktion 
ausübt, indem es bestrebt ist, dasselbe teils aufzulösen, teils zu se¬ 
questrieren — wie ja die ,/abgrenzende“ Vakuolenbildung auch in 
anderen Zellen, z. B. in den Riesenzellen, anzutreffen ist. Dem¬ 
gegenüber ist bei der Lyssa die Erscheinung des Nukleolen-Austrittes 
gesteigert, die strukturellen Veränderungen des Kemkörperchens 
nähern sich in einer gewissen stufenweisen Art der Struktur der 
typischen N e g r i - Körperchen. 

Es ist zweifellos, daß die N e g r i sehen Körperchen beim Men¬ 
schen ebenso wie beim Hunde involutive Veränderungen aufweisen 
können, solche sind also nicht bloß bei den N e g r i - Körperchen der 
einen Winterschlaf aufweisenden Tiere (S a n f e 1 i c e) zu finden. 

Auch das geht aus der Beschreibung hervor, daß typische 
N e g r i- Körperchen auch in schwer entarteten Zellen Vorkommen. 
Es ist wichtig, dies zu betonen, weil das Gegenteil davon, wie es 
sich auch aus der Zusammenstellung von Frosch ergibt, für die 
parasitäre.Theorie als Argument von Wichtigkeit eine Rolle spielt. 
Außerdem ist nach B a b e s der Aufbau der N e g r i sehen Körper¬ 
chen größtenteils an die vitale Energie der Zelle, an ihre größere 
Widerstandsfähigkeit und an ihr „refraktäres“ Verhalten gegenüber 
dem Gift gebunden. Auch Koch und Rißling sehen in den Negri- 
Körperchen deformierte, involutive Farasiten, welche durch die 
widerstandsfähigeren Ganglienzellen verkapselt werden. Die mit¬ 
telst unserer Methoden gewonnenen Färbungsbilder sprechen, wo¬ 
von ja schon früher die Rede war, keinesfalls für die supponierte, 
eine Einkapselung vermittelnde, teilweise und hyaline Entartung. 

Sowohl die Babes sehen als auch die Koch-Rißling- 
schen Farasiten erinneren an gröbere Kunstprodukte. Setzen wir 
das mit Eiweiß und Fettstoffen grob bestrichene Objektglas nach 
Fixierung längere Zeit der Einwirkung des Silberbades, nachher der 
von Reduktionsmitteln aus, so ordnen sich oft die niederschlagartig 
ausgeschiedenen Reinsilber-Körnchen in einzelnen Teilen des Fräpa- 
rates dort, wo sich die beiden Stoffe weniger gut miteinander ver- 



mischten, an den Berührungsstellen der Stoffe an (s. 22. Fig., 
IV. Taf.), ebenso wie z. B. die K o c h sehen Granulationen zwischen 
den Blutkörperchen. Diese äußerliche Ähnlichkeit kann natürlich die 
Frage über das Wesen der genannten Granulationen nicht entschei¬ 
den, doch mahnt sie jedenfalls zu einer gewissen Vorsicht. 


Den Herren Professoren Dr. Desiderius Veszprömy 
und Dr. Daniel Konradi sprechen wir für das liebenswürdige 
Oberlassen des Untersuchungsmaterials auch an dieser Steile unse¬ 
ren verbindlichsten Dank aus. 



Tafelerklärung. 

Tafel I. 

Vergrößerung: Zeiß homogen 1mm. 1/12. Ok. 4. — Die Abbildungen 
wurden bei künstlichem Licht (Tungsram, 1/2 Watt) angefertigt. Färbung: 
3. Methode, Pikrinsäure-Erythrosin-„Lichtgrün“. (Die ausführlichere Er¬ 
klärung der Abbildungen siehe im Text.) 

Flg. 1. Aus den Pyramidenzellen des Ammonshornes eines an Straßen¬ 
wut gestorbenen Hundes. Fixierung: nach Helly. Zwei endozelluläre Bal¬ 
kenwerke sind sichtbar. Im Protoplasma Vakuolen. 

Flg. 2. Fall, Fixierung wie bei 1. In schwer degenerierter Pyramiden¬ 
zelle liegendes Negri-Körperchen mit vakuolenartig blaß-bläulich gefärbten 
Gebilden. In einem Protoplasma-Fortsatz zwei diplokokkenartig zusammen¬ 
gesetzte, azidophile, leuchtende Einschlüsse. 

Flg. 3. Fall: Hund, Straßenwut, Ammonshorn, Stratum lucidum. Fixie¬ 
rung: Sublimat-Eisessig. Nach Fixierung 24 Stunden lang Jodbad. Neben 
den in zwei Ganglienzellen liegenden verschieden gestalteten Einschlüssen 
ein Gebilde, ähnlich einem aufgesprungenen Sporangium, darin ein kokken¬ 
artiges Körnchen. 

Flg. 4. Fall wie vorhin. Fixierung: nach Zenker. Zahlreiche Über¬ 
gänge nach Größe und Struktur von den an der Grenze der Sichtbarkeit 
stehenden Einschlüssen bis zu den ausgebildeten rosettenartigen Negrischen 
Körperchen. Lokalisation: in völlig destruierter Zellmasse, str. luc. 

Flg. 5. Fall wie oben. Fixierung: Sublimat-Eisessig. In Verbindung 
mit dem Zellzerfall in regressiver Veränderung befindliches Negri-Körper¬ 
chen. 

Flg. 6. Fall wie oben. Fixierung: nach Helly. 

Flg. 7. Fall, Fixierung: wie bei Figur 3. Mit der einen Hälfte im 
Kerne liegender, endozellulärer, zu Basophilie neigender Einschluß. 

Flg. 8 . Fall: Menschenwut. Fixierung: nach Mann. Mittlerer dritter 
Teil der Pyramidenschicht des Ammonshornes. 

Flg. 9, 10 und 15. Fall, Fixierung: wie bei 6. 

Flg. 11 . Fall von progressiver Paralyse, aus dem medialen Teile des 
linken vorderen Zentral-Gyrus. Fixierung: nach Flemming. Ausgetretener 
Nukleolus und dessen rarifizierte Stelle im Kern (in Ganglienzelle des Stra¬ 
tum ganglionare). 

Flg. 12 und 13. Fall von Menschenwut. Fixierung: nach Mann. „Licht¬ 
grün“ überfärbt. Anschauliche Bilder über die Strukturverhältnisse des 
Nukleolus. 

Flg. 14 und 16. Fall und Fixierung: wie oben. (Stirnlappen.) Lamina 
pyramidalis. 
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FiC. 17. Fall von Menschenwut. Fixierung: nach Mann. Kleinhirn. 
In einer angeschwollenen, deformierten, zentral rarihzlerten Purkinje-Zelle 
zahlreiche runde, azidophile, regressiv veränderte Einschlüsse. 

Tafel II. 

Fig. 18, 24, 26 , 28, 30. Angefertigt von mit der 3. Methode gefärbten 
Präparaten. Vergrößerung und Beleuchtung wie bei Tafel I. 

Flg. 18. Hund, Straßenwut. Fixierung: nach Helly. Zellenzug der 
Fascia dentata des Ammonshornes. Kokkenartige Einschlüsse, ausgetretene 
Nukleolen sind sichtbar. In einer Zelle befindet sich neben dem basophilen 
Nukleolus ein azidophiles, nukleolenartiges Gebilde. 

Fig. 19. Hund, Straßenwut. Fixierung: nach Zenker. Negri-Körper- 
chenartiges aufgesprungenes Gebilde, das von Einschlüssen mit azidophilen 
Ring- und Innenformationen wechselnder Affinität umgeben ist 

Fig. 20. Fall wie oben. Fixierung: Sublimat-Eisessig. 

Fig. 21, 23 und 24. Derselbe Fall. Fixierung: nach Helly. 

Fig. 22 und 28. Hund, Straßenwut. Fixierung: Sublimat-Eisessig. 
Pyramidenschicht des Ammonshornes. 

Fig. 2S, 27 und 29. Hund, Straßenwut, Fixierung: nach Helly. 

Fig. 32. Fixierung: nach Zenker. Ammonshorn, stratum lucidum. 
Färbung und Beschreibung siehe im Text. 

Fig. 26. Fall, Lokalisation, Fixierung: wie bei der letzteren. Drei im 
Zytoplasma liegende basophile Nukleolen von verschiedener Größe und Ge¬ 
stalt, die bezüglich Struktur und Färbung dem im Kernkörper eine normale 
Stellung einnehmenden Kernkörperchen nahe stehen. Die Kernmembran 
weist mehrere tiefe Einkerbungen auf. 

Fig. 30. Fall wie bei 19. Fixierung: Sublimat-Eisessig. In fragmen¬ 
tierter Zellmasse ein schlecht konturierter, vakuolisierter, blaß gefärbter, 
dreieckiger Einschluß. (Ammonshorn, Strat. oriens.) 

Fig. 31 und 33. Fall: Menschenwut. Färbung: 1. Methode: mittels 
Molybdän-Hämatoxylin-Tinktur. Ammonshom an der Grenze des Alveus. 
Die Adventitialzellen zweier Blutgefäße sehen granuliert aus. 

Fig. 34, 36 und 37. Fall wie vorhin. Färbung: 1. Methode, mit Mal- 
loryschem Hämatoxylin. 17. Fig. aus Stratum oriens, 19. und 20. Fig. aus 
der lamina pyramidalis. 

Ffe. 35. Mikrophotogramm. Plattenentfernung: 180 cm. Fall: Stra- 
Benwut, Hund, Ammonshorn, stratum lucidum. Färbung: 3. Methode. Gro¬ 
ßes Negri-Körperchen in destrulerter Zellmasse, mit 5 leuchtenden, scharf 
begrenzten, kleineren Innenformationen. 

Fig. 38. Fall, Fixierung: wie vorhin. Färbung: modifizierte 1. Me¬ 
thode (statt Erythrosin: 100 g 4proz. wäßriger Orangelösung + 5 Tropfen 
acid. acet. glac.). Die Färbung des Nukleolus und Einschlusses ist überein¬ 
stimmend. 


Taiel III. 

Fig. 1— 7 . Vergrößerung und Beleuchtung wie oben. Fall von Men¬ 
schenwut. Rechter Hippocampus. Fixierung: lOproz. Formalin. Färbung: 
nach Lentz mit abgekürzter Differenzierung ('s. i. Text). 
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Fig. 8 0 . 9. Hund, StraBenwut. Fixierung: nach Helly. Färbung: nach 
der 3. Methode. 


Tafel IV. 

Fis. 17. Vergrößerung: Zeiß. Hom. Imm. 1/12. Comp. Ok. 8. Bei den 
übrigen Figuren Vergrößerung und Beleuchtung wie bei der I. Tafel. 

Flg. 18, 16 und 18. Hund, Straßenwut. Fixierung: Sublimat-Eisessig. 

Flf. 11—IS und 17. Fixierug: Zenkersche Flüssigkeit. 

Flg. 10—14 und 16—18. Ammonshorn, Pyramidenschicht. 

Flg. 15. Stratum radiatum (s. Text). 

Flg. 20. Fall: Hund, Straßenwut. Fixierung: nach Helly. Färbung: 
„LichtgrUn“-Molybdän-Hämatoxylln-Tlnktur (s. im Text). 

Flg. 19. Fall: progressive Paralyse. Linke vordere Zentralwindung, 
Lamina pyramidaiis. Nisslsche Seifen-Methylenblau-Färbung. Die Dendri¬ 
ten der Pyramidenzelle sind teilweise abgestumpft; die Tigroidsubstanz ist 
in kleine Schollen zerfallen, unter welchen mehrere scharf begrenzte, inten¬ 
siv basophil gefärbte Körnchen sind. Am apikalen Fortsatz ein stark ge¬ 
schwollener und verlängerter Satellitzellenkern. 

Fig. 21. Fall: progressive Paralyse (Exitus Infolge von gehäuften In¬ 
sulten). Rinde der vorderen Zentralwindung. Multiforme Schicht. Fär¬ 
bung: nach Alzheimer mittels essigsaurem Kupfer-Alkohol-Hämatoxylin. 
Das Zytoplasma der Qanglienzelle entbehrt die fuchsinophilen Granulatio¬ 
nen, während die Trabantgliazelle solche massenhaft enthält. 

Flg. 22. Ein mit einer Mischung von öl und Eiweiß bestrichener Ob¬ 
jektträger wurde nach Fixierung über der Flamme einem abgekürztem 
Levaditlschen Verfahren unterzogen. In einzelnen Partien des Präparates 
ist bei starker Beleuchtung eine alveoläre Struktur zu erkennen. Die auf 
der Figur abgebildeten reduzierten, runden, kleinen Silberschollen häufen 
sich an der BerOhrungsgrenze des Eiweißes und der fettigen Substanz. 

Tafel V. 

Vergrößerung, Beleuchtung wie vorhin. 

Flg. 1—10. Fall von Menschenwut. Fixierung: nach Mann. Aus 
einer nahe dem Seitenventrikel gelegenen Partie des Stratum lucidum des 
Ammonshornes. Färbung: II. Methode (Erythrosin-Thlonin. S. Text). 

Tafel VI. 

Vergrößerung: 11.—13. und 17.—21. Fig. Zeiß, Hom. 1mm. 1/12. Ok. 4. 
14.—16. Flg. kompens. Ok. 8. Zeiß. 

Flg. 11—16. Fälle menschlicher Wut. Fixierung: nach Mann. 

Flg. 17—21. Hund, Straßenwut. Fixierung: mit Zenkerscher Flüssigkeit. 
Färbung: 11. und 13. Fig. nach der 1. Methode mit Molybdän-Hämatoxylln- 
Tinktur. 12., 14., 15. und 16. Figur nach der 1. Methode, Mallory. 17.—21. 
Figur nach der 3. Methode. 

Flg. 17. (Ammonshorn, Pyramidenschicht.) Im Lumen einer Kapillare 
6 verschieden große, leuchtende, gut begrenzte, kokkenartige Gebilde; 
ebensolche sind zu sehen in der perimarginalen Glia und im Zytoplasma der 
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nabe liegenden, schwer entarteten Pyramidenzelle, während der Hissche 
Raum frei von solchen ist. Der in der destruierten Zelle mit kleinen, homo¬ 
genen Gebilden beladene EinschluB besitzt zwei gröBere, bläulich gefärbte, 
vakuolenartige Formationen. 

Fig. 18. Einschnürung zeigendes Negri-Körperchen in rarifiziertem Zell¬ 
teil. An der Einschnürungsstelle setzt sich sowohl die scharfe Kontur wie 
die periphere und innere Linie der Formationen ln den durch die Einschnü¬ 
rung geteilten EinschluBhälften ohne Unterbrechung fort. Als ob die beiden 
bläulich durchschimmernden kleinen Vakuolen ln der Inneren, graden Köm- 
chenreihe die Steile der herausgefallenen Gebilde andeuten. Neben dem 
EinschluB zwei kokkenartige, homogene Gebilde. 

Flg. 19. In regressiver Metamorphose befindlicher EinschluB in stark 
vakuolisiertem und rarifiziertem Zellkörper. 

Flg. 20. Kokkenartige Gebilde in einem BlutgefäB an der Grenze des 
Alvens. Das eine kokkenartige Gebilde beflndet sich im Protoplasma der 
GefäBwandzelle. 

Fig. 21. Der Infolge des Zerfalles des Zellkernes freiliegende Nukleolus 
scheint aus vielen kleinen azidophilen Körnchen zusammengesetzt zu sein. 
AnBerdem enthält er ein gröBeres, exzentrisches, basophiles Gebilde. 

Tafel Vn. 

VergröBerung: Homog. Immers. 1/12. Ok. 4. ZeiB. 

Flg. 1—15. Färbung nach der 1. Methode, mit Molybdän-Hämatoxyiln- 
Tinktur (s. im Text). 


Tafel VIIL 

VergröBerung: Von 16.—18. Fig. wie auf Tafel VII. Bei Fig. 19. 1/12. Hom. 
Immers. Ok. 8. ZeiB. Letztere Figur demonstriert ein ganzes Gesichtsfeld 
mit verschieden gestalteten und strukturierten Negri-Körperchen, deren 
färberische Affinität Unterschiede erkennen läBt. 

Tafel IX. 

Mikrophotogramme; angefert. b. homog. Immers. 1/12. Compens. Ok. 4; 
1. Fig. bei 158 cm, die 2.—6. Fig. bei 60—75 cm Plattenentfernung. 

Flg. 1. Gröberer intrazellulärer EinschluB aus mit der III. Methode ge¬ 
färbtem Präparate. Hund, Straßenwut, Ammonshorn, Pyramidenschicht. 
Fixierung: nach Helly. 

Flg. 2. Größerer EinschluB mit mehrfacher peripherer Formationsreihe 
und zickzackartig begrenztem inneren Zentralkörper. Fall: Ort des Vor¬ 
kommens, Färbung wie vorhin. Fixierung: nach Zenker. 

Fig. 3. Um den im rechten oberen Quadranten liegenden Ganglien- 
zellenkerne ordnen sich runde, homogene, azidophile Körnchen aneinander¬ 
gereiht an. Daselbst befindet sich auch ein anderes, nukleolenartig violett 
gefärbtes Gebilde auf der Kernmembran. Fixierung, Färbung, Fall, Ort wie 
bei Figur 1. 

Flg. 4. In basophilem Ring kleine, azidophile, runde Gebilde in mehre¬ 
ren Reihen, welche jedes einzelne dunklere Höfe begrenzen. Fixierung: 
nach Zenker, Färbung: nach der 2. Methode, Fall, Lokalisation: wie vorhin. 

Benedek-Porsehe, Ober d, Bntateh. d Megrischen KOrperchen. (Abh.H.14.} g 
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Fig. 5 und 6. Verschieden große und angeordnete Formationen beher> 
bergende Negrische Körperchen. Der auf der 5. Figur abgebildete ElnscbluB 
liegt in der Mitte eines blasenartig transformierten Qanglienzellenrestes; der 
auf der 6. Figur demonstrierte aber liegt in einer in seinem oberen Drittel 
(auf der Abbildung) vorgeschritten rarifizierten Pyramidenzelle. Derselbe 
Fall. Bei der 5. Figur Fixierung: Sublimat-Eisessig, Färbung: mit der 2. Me¬ 
thode. Bei der 6. Figur Fixierung: nach Helly, Färbung: mit der 3. Methode. 

Tafel X. 

Mikrophotogramme. Vergrößerung wie oben, Plattenentfernung bei der 
1. Figur 50, der 2. Figur 73 cm. 

Fig. 1. Nach dem auf Fig. 2, Tafel II demonstrierten eigenartig auf¬ 
gesprungen erscheinenden Einschluß angefertigtes Mikrophotogramm 
(s. dort). 

Fig. 2. Zwei Negrische Körperchen mit peripherer Reihe der Forma¬ 
tionen und verschiedener zentraler Struktur. Fall, Fixierung, Färbung, Ort 
des Vorkommens: wie bei Fig. 1. 
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Unter Stereotypien verstehe ich Äußerungen auf motorischem, 
sprachlichem und gedanklichem Gebiet, die von einer Person oft 
während sehr langer Zeit immer in der gleichen Form wiederholt 
werden, und die, vom Gesamtgeschehen vollständig losgelöst, d. h. 
autonom, weder eine Stimmung ausdrücken, noch sonst einem 
Zweck in der (objektiven) Wirklichkeit angepaßt sind. Von den 
Alten als Morositas, Caprices rmd Narrheiten bezeichnet, wurden 
sie von der späteren psychiatrischen, klinischen Beobachtung und 
Beschreibung sehr lange auffallend vernachlässigt. Noch Bin¬ 
der (2, Seite 69) und Roller (28, Seite 1) klagen 1886 darüber, daß 
sie die Beachtung der Irrenärzte nur in verhältnismäßig be¬ 
schränktem Grade gefunden hätten, und dementsprechend die 
psychiatrische Literatur, hauptsächlich aber die Lehrbücher, sehr 
wenig über sie enthielten. Jacobi, Guislain, Hagen, Griesinger, 
Maudsley und Samt haben ihnen zwar ihr besonderes Interesse 
zugewandt, eingehender und erfolgreich hat sich jedoch erst 
Kahlbaum (13) mit ihnen beschäftigt, indem er von ihnen sehr 
anschauliche und bestimmte Beschreibungen gab und bereits auch 
ihren diagnostischen Wert bzw. ihre pathognomonische Bedeutung 
für das von ihm aufgestellte und benannte Krankheitsbild der 
Katatonie erkannte und würdigte. Besonders gründlich hat er 
sich mit der Verbigeration befaßt. Er definierte sie als eine psy¬ 
chopathische Erscheinung, bei welcher der Kranke bedeutungs- 
oder zusammenhangslose Worte und Sätze im scheinbaren Charak¬ 
ter einer Rede in Wiederholung vor sich ausspricht. Man sieht, 
auch er hat, wie ich es tun möchte, außer auf die Eigentümlichkeit 
der beständigen Wiederholung auf die Sinnlosigkeit solcher Äuße¬ 
rungen als auf ein charakteristisches Kennzeichen abgestellt, je¬ 
doch in einer Form, die mir zu unbestimmt erscheint, und welche 
auch reichlich zu willkürlichen Auslegungen und Mißverständ¬ 
nissen Anlaß gegeben hat, wie wir wissen. So wurden von eini¬ 
gen, z. B. von Heißer (24) stereotype Bewegungen, Stellungen, 
Aussprüche usw., die sich bei eingehender psychologischer Be¬ 
trachtung des Falles als im Zusammenhang mit Wahnideen oder 

R I k a i, 1)b«r die Bedeutung und Entatehnng der Stereotypien. (Abhandl. H. IS.) 1 
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halluzinatorischen Erlebnissen stehend erwiesen und darum ver¬ 
ständlich wurden, nicht mehr zu den Stereotypien im KahLbaum- 
schen Sinne gerechnet, während sie von andern doch als solche 
betrachtet werden. Bleuler macht in seiner Monographie über die 
Schizophrenie (3, Seite 370) nachdrücklich auf diesen Unterschied 
in der Auffassung aufmerksam, indem er schreibt: „Manche 
nennen es noch Stereotypie, wenn infolge von Stimmen oder 
Wahnideen imm er die gleiche Handlung begangen oder die gleiche 
Stellung eingenommen wird. Denkt man sich aber die Wahnidee, 
respektive die Halluzinationen unabhängig von der Stereotypie, 
wie es die meisten Psychiater txm, so ist natürlich eine solche 
Auffassung unrichtig; die Anomalie ist dann an einem andern 
Orte, und die Stereotypie hat psychologisch nur die gleiche Bedeu¬ 
tung wie aus guten Gründen oft wiederholte Handlungen des Ge¬ 
sunden (Fabrikarbeiter!), oder es ist, wie wenn ein Seniler infolge 
seines Gedächtnisdefektes immer die gleiche Geschichte erzählt.“ 
Wir wissen aber, daß die Stereotypie die nämliche ist, ob sie sich 
primär in den Wahnideen oder in den motorischen Symptomen 
ausdrücke und machen daher diese Unterscheidung nicht. Für 
uns bekommt ein anderes Merkmal Wichtigkeit, nämlich das, daß 
sich die Ziele jener Handlungen und Stellungen, welche gegen 
Halluzinationen gerichtet sind oder mit Wahnideen Zusammen¬ 
hängen, nicht in der Wirklichkeit, sondern in der autistischen 
Welt des Kranken befinden, während nicht nur der Fabrikarbeiter, 
sondern auch der Senile, der immer die gleiche Geschichte erzählt, 
also etwas sagen will, sich an die Realität hält. Erstere Hand¬ 
lungen sind daher in unserem Sinne als Stereotypien zu werten, 
während bei denen des Fabrikarbeiters und des Senilen davon 
keine Rede sein kann. Ich erachte es als höchst zweckmäßig für 
die Verständlichkeit unserer klinischen Sprache, wenn der B e - 
griff der Stereotypien so gefaßt wird, daß Abwehräußerungen 
gegen Stimmen oder Wahnideen und dgl. in denselben mit ein¬ 
bezogen werden, hängt es doch nicht nur vom psychologischen 
Verständnis und der Einfühlungsfähigkeit des betreffenden Psy¬ 
chiaters ab, ob er entdecke, daß eine Handlung zur Verteidigung 
gegen Halluzinationen begangen wird oder nicht, sondern in erster 
Linie vom Kranken selbst, bzw. von dessen gutem Willen und 
Können, Auskunft zu geben oder keine. Je nach den Unter¬ 
suchungsmethoden einer Klinik und der Beschaffenheit des Rap¬ 
portes eines Arztes mit dem Kranken würde darum ein unaus¬ 
gesetztes In-die-Luft-Schlagen als gegen Stimmen gerichtet er- 
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kannt und nicht als Stereotypie beschrieben oder als sinn- und 
zwecklos befunden und zu den Stereotypien gezählt. Meine eige¬ 
nen Beispiele werden zeigen, wie in einer ganzen Reihe von Fällen 
aus unserer Klinik stereotype Bewegungen usw. zum Teil noch 
nach jahrelanger Beobachtung als nicht mit Stimmen oder ande¬ 
ren Sinnestäuschungen zusammenhängend befunden und darum 
als Stereotypien im engeren Sinne betrachtet wurden, während 
sich zuletzt nach mühsamer, einläßlicher Untersuchung heraus¬ 
stellte, daß sie doch nur der Abwehr gegen wahnhafte äiißere 
Einwirkungen dienten. Wären wir der Spezifizierung Neißers ge¬ 
folgt, so hätten diese Fälle also Anlaß zu Mißverständnissen im 
eigenen Hause gegeben. — 

Werden durch die vorgeschlagene Fassung des Stereotypie¬ 
begriffs, welche die Sinnlosigkeit und Unangepaßtheit der frag¬ 
lichen Äußerungen an einen Zweck in der Wirklichkeit zum aus¬ 
schlaggebenden Kriterium erhebt, frühere Begriffe, wie sie u. a. 
Neißer vertrat, erweitert, so erfahren dafür andere, wie z. B. die 
von Wemicke, Ziehen und Kraepelin bestimmten, eine wesentliche 
Einschränkung. Diese stellten hauptsächlich auf die Erscheinun¬ 
gen der unablässigen, eintönigen Wiederholung ab. Wernicke 
schrieb z. B. von der Verbigeration'): „Verbigeration nennen wir 
das eintönige, meist rhythmische Wiederholen eines oder weniger 
Wörter — die eintönige Wiederholung von Wörtern oder Interjek¬ 
tionen oder Satzteilen, oft’) von ganz unsinnigen Satzteilen“. 
Demnach müßten nebst vielen anderen auch die monotonen Jam¬ 
merausbrüche („0 Gott, o Gott“) — und in Analogie dazu die 
ängstlich-schwächlichen Gesten der Melancholiker zu den Stereo¬ 
typien gerechnet werden. Heilbronner (10, Seite 347) redet denn 
auch in der Tat in Anlehnung an die Wernicke&Qbe Fassimg von 
einer ängstlichen Verbigeration bei heilbaren depressiven Psycho¬ 
sen. Ziehen (36, Seite 103 u. 164ff.) sagt: „Die Kranken kommen 
von einer Vorstellung oder Vorstellungsverbindung, die an sich 
normal sein kann, häufig aber auch an sich pathologisch ist, nicht 
los. Ihre Ideenassoziation schreitet nicht fort. Oft ergeht sich 
der Kranke auch in unendlichen Permutationen einiger weniger 
Begriffe. Man spricht in solchen Fällen auch von Verbigeration.“ 
— „Eine durch solche dauernde Überwertigkeit (überwertige Vor¬ 
stellung, länger dauernde, überwertige Affekte oder Empfindun¬ 
gen) bedingte monotone Wiederkehr derselben Bewegung oder 

') Zitat aus HeUbronner, Über Haftenbleiben und Stereotypie. 

*) Von mir gesperrt. 

1 * 
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Haltung wird auch als motorische Stereotypie bezeichnet.“ In¬ 
folge solcher Begriffsbegrenzung werden auch „Berufsbewegun¬ 
gen“, welche zuweilen von Organisch-Dementen und anderen, 
nicht schizophrenen Kranken tagelang ausgeführt werden, zu den 
Stereotypien gerechnet. Ziehen schreibt denn auch: „Man beob¬ 
achtet, daß eine, dem Altersblödsinn verfallene Näherin monate¬ 
lang fast den ganzen Tag nähende Bewegungen ohne Nadel und 
Zwirn ausführt. Auch bei Dementia paralytica, bei Delirium tre¬ 
mens, seltener bei Hysterie, kommen ähnliche Berufsbewegungen 
vor.“ Kraepelin (16, Seite 281, 389) bezeichnet als „Stereotypie 
der Willensvorgänge" die triebartige, oft ins Ungemessene fort¬ 
gesetzte Wiederholung derselben sprachlichen Äußerungen, bald 
für sich allein, bald unter Einflechtung in andere, mehr oder weni¬ 
ger zusammenhängende Gedankenreihen. Der Inhalt dieser Vor¬ 
stellungen ist dabei ein ganz zufälliger und wird nicht, wie beim 
Haften, durch das Voraufgegangene bestimmt. — Bezüglich der 
Stereotypie auf motorischem Gebiet heißt es: „Je nachdem ihr 
die Willenssperrung oder die Willensdurchkreuzung das Gepräge 
gibt, kommt es entweder zu lange dauernder Anspannung be¬ 
stimmter Muskelgruppen oder zu vielfacher Wiederholung der¬ 
selben Bewegungen.“ Die regelmäßig rhythmischen Bewegungen, 
das Wiegen, Pendeln des Körpers im Sitzen und Stehen usw., wel¬ 
chen man hier und da in Endzuständen der Katatonie begegne, 
seien Anzeichen einer völligen Verödung der Willensregungen 
und kämen in gleicher Weise bei tiefstehenden Idioten vor; sie 
erinnerten auch an ähnliche rhythmische Bewegungen gewisser 
Raubtiere. Kraepelin hebt allerdings hervor, daß sie mit den zu¬ 
erst genannten Stereotypien sicherlich nicht ganz wesensgleich 
seien. — Anders Weygandt (34, Seite 629) und Masoni (22), die, 
besonders der letztere, die stereotypen Bewegungen mancher Idio¬ 
ten und auch der Kinder ohne weiteres im Begriff der Stereoty¬ 
pien aufgehen lassen. — Unserer Ansicht nach ist das ein Fehler, 
denn gleich wie die monotonen, stunden-, tage- und wochenlang 
wiederholten Jammerrufe der Melancholiker, ihre schwächlich¬ 
ängstlichen, einförmigen Gebärden, das Händeheben und An-der- 
Decke-Zerren, mit welchen sie ihre Klagen zu begleiten pflegen, 
sind auch die unermüdlich fortgesetzten, meist rhythmischen Kau¬ 
bewegungen, das Wiegen, Pendeln und Wackeln der Idioten, 
wenn nicht einfach ein Zeichen der .Bewe¬ 
gungsfreude, das nur infolge der Gedankenarmut zu 
wenig variationsfähig ist, ein Ausdruck der Stimmung und helfen 
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uns diese vennitteln. Heübronner sagt es ja, was die Wortwieder' 
holungen der Melancholiker anbetrifft, selbst, indem er, wie schon 
bemerkt, von einer „ängstlichen“ Verbigeration spricht, was 
unserer Auffassung nach eine contradictio in adjecto ist. Nein, 
es sind samt und sonders Ausdruckshewegungen, wenn auch 
solche, die wir manchmal nicht ohne weiteres, sondern erst nach 
einiger Beobachtung und „Einfühlung“ verstehen, — Willens¬ 
vorgänge, welche als Stimmungsäußerungen und Stimmungsver¬ 
mittler einem Zweck in der Wirklichkeit angepaßt und unseres 
Erachtens darum nicht sinnlos sind und von den Stereotypien 
ausgeschlossen werden müssen'). Wie schon erwähnt, hat sie 
Kraepelin auch bei gewissen Raubtieren beobachtet. Wir erinnern 
an das Scharren der Pferde oder an das Gebaren eines Hundes, 
der zum Zeichen der Freude, auf einen Spaziergang mitgenommen 
zu werden, regelmäßig, ohne auf das Gelächter oder die Zureden 
der Umstehenden zu achten, viele Minuten lang mit zu Boden ge¬ 
strecktem Kopf wie toll vor dem Hause oder im Garten im Kreide' 
herumrennt. 

Aber nicht nur solche Begleitsymptome einer augenblick¬ 
lichen oder länger anhaltenden Stimmungslage, wozu natürlich 
auch gewisse Pseudostereotypien sehr stark ideenflüchtiger, ver¬ 
wirrter oder ideenarmer Manischer (von der Gattung des manisch- 
depressiven Irreseins sowohl wie von derjenigen der Schizo¬ 
phrenie) zu zählen sind, müssen von den Stereotypien in unserem 
Sinne ausgenommen werden, sondern auch Silben-, Wort- und 
Satzwiederholungen, „Berufsbewegungen“ usw. von Organisch- 
Dementen, Epileptikern und Imbezillen. Von den Wort- und Satz¬ 
wiederholungen und ganz besonders von der Verbigeration, w o - 
runter wir eine bestimmte, m&ist ohne die Ab¬ 
sicht einer Mitteilung erfolgende und entwe¬ 
der durch völligen Mangel affektiven Aus¬ 
drucks oder durch auffallend gekünsteltes 
Pathos ausgezeichnete Stereotypie der Spra¬ 
ch e verstehen, wird später die Rede sein. Bezüglich der „Berufs¬ 
bewegungen“ sei zugegeben, daß diese freilich auf den ersten 
Blick beim Organischen ebenso unsinnig erscheinen wie beim 

*) Vgl. diesbezüglich u. a. auch Binder (2): „Auch bei Melancholie 
werden wir Haltungs- und Bewegungsstereotypien vermissen; das einfOr* 
mige Jammern der Schwermütigen, ihr unstetes Auf- und Abgehen, ihre 
Regungslosigkeit in anderen Fällen können wir, als einer wirklichen Stim¬ 
mung entspringend, nicht hierher rechnen.“ 
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Schizophrenen, denn das Nähzeug, welches eine altersschwach- 
sinnige Patientin zu bearbeiten wähnt, das Geld, das ein Paraly¬ 
tiker tagelang auf den Tisch zählt, das Fuder Heu, das ein Deli- 
rant in einem fort keuchend und fluchend abladet, sind in Wirk¬ 
lichkeit nicht da; aber die geschäftige Unruhe, die aufmerksame Für¬ 
sorge, das überschwengliche Glücksgefühl des Paralytikers, die keu¬ 
chende und fluchende Aufregung des Deliranten sind da und erfah¬ 
ren durch ihre zugehörigen Handlungen ihre Äußerung, Nahrung 
und Rechtfertigung. Diese Handlimgen sind nicht losgelöst 
vom Gesamtgeschehen, sie sind nicht einmal 
automatisiert; wir sehen, was sie bedeuten 
bzw. was der Kranke tut und will, und er selbst 
kann darüber im Gegensatz zu den meisten 
Schizophrenen auch Auskunft geben. Nähen, 
Geldzählen, Heuabladen usw. sind in diesen Fällen ausdruck- und 
tatgewordene, einheitliche Affekte — sie machen uns diese ver¬ 
ständlich, unterstützen und steigern die Wirkung der rein 
mimischen Ausdrucksbewegungen und dienen somit, gleich wie 
letztere, dem Anpassungs- und Mitteilungsbedürfnis des Kranken 
gegenüber der Außenwelt, also einem Zweck in der Wirklichkeit. 
Ohne sie wäre die affektive Einstellung der Kranken für uns un¬ 
begründet und unverständlich. Sicher kann man das von den 
Überbleibseln ehemaliger „Berufsbewegungen“ Schizophrener, die, 
soviel wir sehen, ohne Zusammenhang mit der Gesamtpersönlich¬ 
keit, und ohne daß der Kranke selbst auf sie achtet, ja sogar ohne 
daß er mehr weiß, was sie bedeuten, rein mechanisch weiter ge¬ 
führt werden, nicht behaupten. Sie scheinen als Handlungen 
selbständig geworden; was für eine Stimmungslage ihnen zu¬ 
grunde liegt, wissen wir nicht, und es besteht auch nicht der 
Eindruck, daß uns der weltabwesende, mit sich selbst beschäf¬ 
tigte Kranke etwas sagen wolle, — im Gegenteil. Ich werde 
unter Abschnitt IV eine Reihe solcher aus ursprünglich sinnvollen 
Bewegungen hervorgegangenen Stereotypien beschreiben und 
dabei zeigen, was für Eigenschaften sich gerade aus dieser 
Selbständigkeit bzw. Losgelöstheit vom Gesamtgeschehen für sie 
ergeben, Eigenschaften, durch welche sie sich von den „Berufs¬ 
bewegungen“ Organischer und Deliranten, wie wir sie eben als 
Beispiele genannt haben, auffällig unterscheiden. 

Natürlich sprechen wir auch nicht von Stereotypie, wenigs¬ 
tens nicht von einer solchen der Handlung, wenn ein Kranker, 
der behauptet, eine Dampfmaschine zu sein, stundenlang wie eine 
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solche im Wachsaal umherpustet, um die Umgebung von seiner 
Behauptung zu überzeugen'), oder wenn ein Hebephrene dem Arzt 
oder seinen Mitpatienten stets mit den gleichen Mätzchen und 
Späßchen (Unterlegen von kleinen Papierschnitzeln unter den 
Rockkragen und dgl.) aufwartet, in der Absicht, sie damit zu 
reizen oder zu belustigen, denn auch diese Handlungen entstehen 
aus dem Bedürfnis einer Anlehnung an die Wirklichkeit und zielen 
auf dieselbe. Es ändert auch nichts, wenn solche Handlungen 
teilweise oder schon ganz automatisiert sind. Solange wir beob¬ 
achten, daß der Patient bei seinem Tun auf die Realität noch Be¬ 
zug nimmt, indem er die Wirkung auf dieselbe mit gespannter 
Aufmerksamkeit verfolgt, sprechen wir nicht von Stereotypie. Die 
Sache wird erst anders, wenn wir feststellen, daß der Mann die 
Schnitzel unterschiebt, ohne sich im geringsten um die Wirkung 
zu kümmern*), oder, um mit Neißer*) zu sprechen, „ohne daß seine 
Physiognomie jenen lebensvollen Ausdruck annimmt, welcher 
darauf hinweist, daß die augenblicklich bestehende Gemütsbewe¬ 
gung unmittelbar die Handlung erzeugt hat“*). Eine solche Hand¬ 
lung ist von ihrem Ziel lösgelöst, selbständig, und wenn man so 
sagen kann, autonom. Durch ihre Autonomie bzw. ihre Un¬ 
abhängigkeit von Ziel und Realität und durch die Abwesenheit 
eines begleitenden, lebensvollen physiognomischen Ausdrucks un¬ 
terscheidet sie sich auch von der Zwangshandlung des 
nicht-schizophrenen Zwangsneurotikers, die einem quälerischen 
Zweifel, einer Angst oder Befürchtung entspringt oder solche er¬ 
zeugt und deshalb der Gefolgschaft der mimischen Zeichen solcher 
Stimmungslagen niemals entbehrt. 


') Ich möchte solche, eine Vorstellung andeutenden bzw. veranschau¬ 
lichenden Mechanismen, wie sie besonders bei der Hysterie Vorkommen, 
Verdeutlichungen oder Hermenien nennen. Hermenie: genaue neutCBtament- 
liche Übersetzung von Andeutung oder Verdeutlichung in unserem Sinne. 

*) Vergleiche Wümanns (35). 

*) 24, Seite 209. 

*) Heißer empfiehlt als Hilfsmittel zur Unterscheidung zwischen ecli- 
ter Verbigeration und verbigerationsähnlichen, psychologisch motivierten 
Wort- und Satzwiederholungen den Versuch, die betreffenden Auslassungen 
zu beschreiben; wenn sie psychologisch motiviert sind, lassen sie sich, wie 
er treffend bemerkt, auch in indirekter Rede reproduzieren, während die 
Verbigeration unter allen Umständen, der formalen Natur der Störung ent¬ 
sprechend, ein wortgetreues, direktes Referat verlangt; selbstverständlich, 
denn auch der verbigerierende Kranke sagt uns eben nichts und will uns 
auch nichts sagen. 
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Die Hauptfrage, welche sich nun erhebt, ist 
die nach der Entstehung und ursächlichen Be¬ 
deutung solcher scheinbar sinnlosen, vom Zu¬ 
sammenhang mit der Wirklichkeit vollstän¬ 
dig losgelösten gedanklichen, sprachlichen 
und motorischen Äußerungen, die wir Stereo¬ 
typien nennen. Kahlbaum (13) und Mendel (23) haben sie 
als Reizerscheinungen vonseiten des Großhirns aufgefaßt. 
Die Verbigeration führte Kahlbaum auf klonische Krämpfe in den 
zentralen Nervenbahnen, Mendel auf Reizzustände im Sprach¬ 
zentrum in der Rinde zurück; Jastrovntz (11, Seite 175) und Fau- 
ser (8, Seite 687) haben diesbezüglich dem Ausfall des hem¬ 
menden Einflusses der Hirnrinde gegenüber 
gewissen Reizvorgängen im Sprachzentrum die 
Schuld gegeben. Schon Neißer (24, Seite 231) und Bleuler (3, 
Seite 370) haben aber die Unzulänglichkeit solcher und ähnlicher 
Erklärungen dargetan. Bleuler schreibt, daß wir uns zur Not vor¬ 
stellen könnten, wie ein tonischer Krampf der Sprachorgane Mu¬ 
tismus machen könnte, kaum aber, wie ein klonischer bestimmte 
Worte und Sätze hervorbringen und dieselben unter Umständen 
noch den Verhältnissen anpassen sollte. Das gleiche gilt meines 
Erachtens bezüglich der Stereotypien der Haltung und der Hand¬ 
lung im engeren Sinne. Wir wissen ja bereits, daß ein Teil 
derselben gegen Halluzinationen der Sinnesorgane gerichtet, ein 
anderer als Überbleibsel früherer Berufsbewegungen zu betrach¬ 
ten ist; andere können, wie ich noch nachweisen werde, sogar 
experimentell beeinflußt werden'). Charon und Courbon (6, Seite 
105) haben beobachtet, daß auch die Ablenkung durch Arbeit 
einen hervorragenden Einfluß hat; wir haben ähnliche Erfahrun¬ 
gen gesammelt — nicht nur was die Arbeit, sondern auch ganz 
besonders was die Annäherung an den Arzt betrifft. Wie sollten 
aber solch verwickelte, von der Willkür nicht völlig unabhäng^ige 
Vorgänge auf einfache Reizerscheinungen in den Rindenzentren 
zurückzuführen sein? Man denkt vielleicht an Chorea minor, 
deren Krampfbewegungen nach Alzheimer u. a. in Schädigungen 
der Kemganglienzellen ihre Ursache haben und sich bekannter¬ 
maßen, zeitweise wenigstens, ebenfalls willkürlich (Ablenkung, 

*) Vgl. Heübronner (10, Seite 351), der ebenfalls feststellt, daß Ver¬ 
bigeration sogar in exquisiter Weise beeinflußbar sei. Er hat u. a. durch 
Klopfen mit dem Hammer an den Bettrand des Kranken und durch Glocken¬ 
zeichen den Rhythmus derselben bestimmt 
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Hypnose) unterdrücken lassen. Gewifi aber eben nur zeitweise, 
und dann ist häufig nicht klar, ob es sich noch um wirkliche 
Chorea oder nicht vielmehr um eine postchoreatische Aufregung 
hysteriformen Charakters handelt, welch letztere dann einfach die 
vorher organisch bedingt gewesenen Symptome festhält. Zudem 
sind choreatische Bewegungen unvergleich¬ 
lich unkoordinierter als Stereotypien. 

Die gleichen Einwände gelten gegenüber den ebenfalls schon 
von Bleuler (3, Seite 370) widerlegten Hypothesen, welche Siemcr- 
Ung und Wernicke für die Haltungsstereotypien auf stellten; 
Siemerling suchte die Erklärung in einer Korrektur von 
Ausfallserscheinungen, Wernicke in Störungen 
der Selbstempfindung. Ebenso unbefriedigend sind die 
Erklärungen, welche Alter (1), Cramer (6) und Klinke (15) gege¬ 
ben haben. Alter will für alle Erscheinungen gestörter Motilität, 
— offenbar nicht nur im angegebenen Sinne, sondern bei allen 
psychotischen Zustandsbildem, gleichviel welchen Systemgruppen 
sie angehören — Alterationen in den stereopsychi¬ 
schen Beziehungen verantwortlich machen, d. h. sejunk- 
tive Vorgänge, welche auf einer Dissonanz zwischen 
dem stereopsychischen Feld und den motori¬ 
schen bzw. sensorischen Projektionsfeldern 
beruhen und zu passageren, funktionell motivierten Störungen im 
Sinne der Asymbolie (Wernicke) führen. „Nur wahrt eben“ — 
so heißt es — „der Verschluß immer den Charakter des flüchtigen 
und momentanen, ja oft blitzartig vorübergehenden, — er wird also 
nicht zur Agnosie oder Apraxie, sondern zur ,Dysgnosie‘ und ,Dys- 
praxie'.“ Der rein gegensätzliche Negativismus bedeutet nach 
diesem Schema im Grunde genommen nur eine „aus einer par¬ 
tiellen Dyspraxie hervorgehende Reizabstoßung auf die nächst- 
liegenden Gruppen — bzw. eine extreme pathologische Betonung 
einer echten und dazu noch zweckmäßigen Mitbewegung“. Vor¬ 
aussetzung für das Zustandekommen solcher intrapsychischer 
Alterationen ist nach Alter die Annahme einer gesteigerten Er- 
r^barkeit im ganzen Terrain der Stereopsyche, die man z. B. in 
einer spezifischen Lokalisation irgendeiner, vielleicht toxischen 
Schädigung sehen könne. Für die Stereotypien der Sprache ist 
der Mechanismus der gleiche wie für die entsprechenden Be- 
wegungsatypien: Sejunktion in der eigentlich beanspruchten Bahn, 
Stauung und evtl. Abgleiten auf assoziierte Nebenbahnen oder 
Irradiation nach Bereitschaftsstellungen unter Schwellenwert oder 



10 


zu ungeordneten Entladungen. Echolalie resultiert aus einem 
totalen Abschluß der Stereopsyche. Cramer und Klinke führen 
sowohl „Zwangsreden“ (Verbigeration in unserem Sinne und an¬ 
dere Stereotypien der Sprache) wie die Zwangsvorstellungen und 
das sog. Gedankenlautwerden auf einen halluzinatori¬ 
schen Erregungsvorgang in der Bahn des 
Muskelsinns zurück. Bezüglich der Verbigeration schreibt 
Klinke, „daß durch einen bald mehr, bald weniger intensiven 
halluzinatorischen Erregungsvorgang im Muskelsinn des Sprech¬ 
apparates dem Bewußtsein bestimmte oder immer dieselben 
Sprachvorstellungen aufgezwungen werden, die dann, je nach der 
Intensität des weiter auf den Sprechapparat wirkenden Reizes, 
bald mehr leise, bald laut, vereinzelt, erschwert oder in raschem 
Tempo im Zusammenhang mit anderen Gedankenverbindungen, 
oft mit großer Vehemenz zur lautlichen Äußerung gelangen.“ Ein 
Unterschied zwischen „Zwangsreden“ bei Zuständen von Verwirrt¬ 
heit, Epilepsie, Paralyse und gewissen Schwachsinnszuständen 
und dem bei Schizophrenie in unserem Sinne wird auch von ihm 
nicht gemacht, womit die Unzulänglichkeit der Hypothese eigent¬ 
lich schon erwiesen ist, denn nichts berechtigt zu der Annahme, 
daß die hier zur Sprache kommenden, verschiedenartigen Äußerun¬ 
gen des „Zwangsmäßigen“ in allen Fällen und bei den verschiedens¬ 
ten Psychosen gleichen Ursprungs seien und über einen Leisten 
geschlagen werden können, wenn sie auch oberflächlich noch so 
sehr einander ähnlich sehen mögen. Abgesehen davon ist die 
Wahrscheinlichkeit der ursächlichen Bedeutung sejunktiver Vor¬ 
gänge im Sinne Alters oder von Halluzinationen des Muskelsinns 
nach Klinke und Cramer für das Zustandekommen so komplizier¬ 
ter und von äußeren Umständen beeinflußbarer Krankheitserschei¬ 
nungen wie die Stereotypien gleich Null. 

Einer anderen Widerlegung bedürfen Neißer, Pfersdorff, Som¬ 
mer, R. Vogt, W. Liepmann und Heilbronner, welche die Ur¬ 
sachen der Verbigeration nicht in der Beschaffenheit 
der Reizwirkung, sondern vielmehr in Hem¬ 
mungen, welche sich der Betätigung neuer 
Reize entgegenstellen, gesucht und mehr oder weni¬ 
ger eng mit der Perseveration in Zusammenhang 
gebracht und von dieser abgeleitet haben. Nei- 
ßer*) führte aus, daß der freien Entfaltung eines bestehenden 



) 24, Seite 231. 
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Redetriebes (für Stereotypien auf motorischem Gebiet käme 
der Bewegungstrieb in Betracht) organisch-funktionelle Wider¬ 
stände in Gestalt einer Gebundenheit oder Hemmung sich ent¬ 
gegenstellten, und daß dadurch ein Loskommen von denselben 
Worten (bzw. Bewegungen) erschwert oder ganz verunmöglicht 
werde. Diejenigen Bahnen, welche durch einen mächtigen Im¬ 
puls bereits einmal frei gemacht worden seien, blieben auch für 
die nächste Folge gangbarer und würden deshalb bei fortgesetztem 
Redetrieb immer wieder benutzt. Seine Schlüsse gründete er auf 
die Beobachtung, daß bei Kranken mit Verbigeration in der Regel 
noch andere Zeichen motorischer Gebundenheit bzw. von Hem¬ 
mung auftraten, ferner, daß Kranke, welche verbigerieren, ihre 
Worte oft mit sichtlich» großer Anstrengung hervorbringen, so als 
ob sie einem organischen Zwang folgen würden und einen großen 
innem Widerstand zu überwinden hätten, und weiter, daß sich 
an ein Krankheitsstadium mit Verbigeration in der Regel ein 
Atonitätszustand anschloß. (Verbigeration im engsten d. h. allein¬ 
richtigen Sinne verstanden. Siehe oben.) Ähnlich urteilt Pfers- 
dorff (26, Seiten 223, 350, 488); auch er sieht die „Ursache der 
,Manieriertheit*“ bzw. der Eigenart der bezüglichen sprachlichen 
Produkte in der gleichzeitigen Wirkung von „Sperrungs¬ 
vorgänge n“. Sommer (31) betrachtet als wesentliche Ursache 
sowohl der ihm als Ausfallserscheinungen imponierenden Symp¬ 
tome des Haftenbleibens als auch des „Triebes zur Wiederholung 
von Innervationen“ das „Festhalten des einmal erreg¬ 
ten Zustandes ohne assoziativeWeiterbil düng“. 
R. Vogt (33) sagt im Hinblick auf die Verbigeration, daß Ideen, 
stattgehabte Vorstellungen noch lange in Bereitschaft blieben; 
demgemäß sei die allgemeine Wahrscheinlichkeit eines neuen Auf¬ 
tauchens eine sehr hohe. Je häufiger der gleiche seelische Vor¬ 
gang in dieser Weise sich wiederhole, desto größer werde auch an 
und für sich — Kraft der Übung — die Leichtigkeit, mit der er 
aufs neue reproduziert werde. Schließlich möge dann hieraus 
eine ausgeprägte Stereotypie resultieren. „Eine diffuse Dis¬ 
soziation der kortikalen Teile führe (eo ipso) 
zur erhöhten Perseverationstendenz der noch 
wirksamen Teile.“ Heilbronner (10) hält dafür, daß es in 
den Fällen zu Verbigeration resp. zu stereotypen Be¬ 
wegungswiederholungen komme, wo Rede- resp. Bewe¬ 
gungsdrang unter Bedingungen auftreten, die 
geeignet seien, zum Haftenbleiben zu führen. 
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Das Haftenbleiben aber stellt nach ihm eine Sekundärerscheinung 
dar, die an Stelle einer ausgebliebenen richtigen Leistung tritt. 
Zwischen Verbigeration und Perseveration bestehe ein Zusammen¬ 
hang auch insofern, als erstere generell bei denselben Psychosen 
am häufigsten vorkomme, bei denen auch letztere vorwiegend be¬ 
obachtet werde. Man könne feststellen, daß die gleiche Vorstel¬ 
lung innerhalb kurzer Zeit bald perseveratorisch wiederkehre, 
bald als wesentlicher Inhalt der Verbigeration auftrete, so daß es 
der Willkür des Beobachters anheimgestellt bleibe, von persevera- 
torischer oder verbigeratorischer Wiederholung zu sprechen. — 
Ähnlich argumentiert W. Liepmann (18, 19, 20), der, Stereotypien 
den Motilitätsstönmgen der Apoplektiker und andern Organi¬ 
schen sozusagen gleichsetzend, von tonischer und klo¬ 
nischer Perseveration spricht, je nachdem eine 
einmal eingenommene Haltung dauernd beibehalten 
oder eine bestimmte Äußerung, sei es ohne äußeren Anlaß 
oder mit der Absicht einer Mitteilung (intentionelle Per¬ 
severation) immer wiederholt werde. 

Wir können auch diesen Ausführungen nicht beipfiichten, 
ganz besonders insoweit sie den Vergleich oder gar die Gleich¬ 
stellung der Verbigeration mit der Perseveration betreffen, denn 
diese haben nach unserer Ansicht miteinander sehr wenig zu tun. 
Sie kommen auch nicht bei den gleichen Psychosen vor. Die 
Perseveration ist eine — unserer Erfahrung nach hauptsächlich 
bei Organischen beobachtete — am ehesten gewissen Formen 
von Aphasie (Monophasie) vergleichbare Ausfallserscheinung. 
Wie diese beruht sie darauf, daß der Kranke, derseinerUm- 
gebung etwas sagen will und nach Ausdruck 
sucht, immer am gleichen oder an einem ähnlichen Laut, Wort 
oder Satz kleben bleibt; der Unterschied besteht nur darin, daß 
der Perseverierende von dem eben vorausgegangenen Begriff 
nicht loskommt, weil er unfähig ist, neue Assoziationen und Be¬ 
griffe zu bilden, wobei dann die bereits gefundenen als Ersatz in 
die Lücke treten (also ein ähnlicher Vorgang wie bei der Kon¬ 
fabulation, die bezeichnenderweise bei den gleichen Krankheiten 
vorkommt), während der Aphasiker, je nachdem es sich um eine 
sensorische oder motorische Störung handelt, außerstande ist, die 
zur psychischen Vorstellung gehörige Lautvorstellung oder dann die 
zur Übertragung der letzteren in die entsprechende Muskelaktion 
des Sprachorgans nötigen Innervationen zu finden. Die Verbiffe- 
ration aber, wie sie KahUxmtn beschrieben hat, und wie wir sie 
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aoffassen, kommt nur bei Katatonie vor und hängt in ihren ur¬ 
sächlichen Grundlagen mit den Eigentümlichkeiten dieser Krank¬ 
heit zusammen. Ob unter diesen gelegentlich gewissen Hemmun¬ 
gen und Sperrungen die Wichtigkeit ziikommt, wie Neißer und 
Pfersdorff angenommen, ist zu bezweifeln. Freilich begegnen wir 
häufig der Beobachtung, daß einzelne motorische Leistungen an¬ 
scheinend erst nach einer erzwungenen und krampfhaften Überwin¬ 
dung eines inneren Widerstandes geschehen. Sollen zum Bei¬ 
spiel bestimmte Kranke einen Schritt machen, einen Löffel in die 
Hand nehmen oder ein Pulver schlucken, tun sie es nicht selten 
unter Aufwendung so großer körperlicher Gewalt, daß man meinen 
könnte, sie würden von ungezählten unsichtbaren Mächten gehin¬ 
dert bzw. an Armen und Beinen festgehalten. Möglich, daß es 
Fälle gibt, in welchen primäre Hemmungen und Sperrungen eine 
Rolle spielen, — wenn es nicht Stimmen oder Wahnideen sind, 
welche so zu tun befehlen, oder von denen die Hemmungen als 
Verbote und dgl. ausgeben. Was aber die Fälle von Manieren 
anbetrifft, wo beispielsweise ein Kranker, ehe er eine Tasse an den 
Mund nimmt, dreimal hintereinander auf den Tisch klopft oder 
unverständliche Worte laut oder leise vor sich herspricht, (Ab¬ 
änderungsstereotypien) müssen wir annebmen, daß eher die Nei¬ 
gung zu solchen Manieren die Bilder von Gehemmtheit und Ge- 
sperrtheit im Pfersdorffschen Sinne hervorbringe, als umgekehrt 
eine Reihe von Sperrungsvorgängen die Manieren, denn diese letz¬ 
teren beruhen doch immerhin auf dem Zusammenspiel einer so 
großen und gesetzmäßig sich folgenden Anzahl abgemessener imd 
wohlgezielter Bewegungen, daß nicht glaubhaft ist, die einzel¬ 
nen Teile derselben seien nicht willkürlich, sondern unter dem 
störenden Einfluß von Hemmungen, xmd Sperrungen entstanden 
und nichts wie als Verrenkungen, Abweichungen und Entgleisun¬ 
gen von einem richtigen Weg aufzufassen. Überdies liegt ja, wie 
wir wissen, das Bedürfnis, sich anders zu benehmen als der 
gewöhnliche Mensch, tief im Wesen der Schizophrenie begründet. 
Sie ergibt sich aus der Verkümmerung des Gemütslebens, der Ein- 
fühlungs- und Anpassungsunfähigkeit und der daraus folgenden 
Neigung zu Übertreibungen, falschem Phatos, Posieren und Sich- 
stilisieren von selbst. Oft bat man den Eindruck, daß die aller¬ 
hand Posen, Wunderlichkeiten und Schnörkel für den der Wirk¬ 
lichkeit abgewandten, seiner Abgesperrtheit mehr oder weniger 
bewußten Kranken etwas wie ein letzter Versuch und ein letztes 
Mittel seien, sich der Mitwelt doch noch irgendwie mitzuteilen 
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bzw. aufzufallen und mit ihr in Verbindung zu bleiben, ähnlich wie 
es ja für einen gewissen „Katzenjammer“ typisch ist, dafi man nur 
noch „Blödsinn“ machen kann und auch machen muß. Daß solche 
Mittel dann wiederholt und zuletzt stereotypiert werden, hängt 
mit demselben Autismus und derselben Gedankenarmut zusam¬ 
men. Ein Hebephrene hielt sich bei Tanzunterhaltungen in der 
Anstalt gelangweilt, wortkarg und mürrisch in einer Ecke, bis er 
sich plötzlich einmal aufraffte imd mit steif gemachtem linkem 
Bein hinkend durch den Saal ging, was bei den Mitpatienten wie 
bei ihm selbst große Heiterkeit erregte. So oft er mm seither bei 
ähnlichen Anlässen will, daß die andern lachen, wiederholt er die¬ 
sen Scherz immer in der gleichen Weise. Bemerkenswerterweise 
war er von Beruf Zirkusclown; ich sage bemerkenswerterweise, 
weil wir noch andere Hebephrene kennen, die dieser Berufsart an¬ 
gehörten oder sie später erwählten, und weil es einleuchtet, daß 
sich Leute mit der psychischen Einstellimg Hebephrener, ihrer 
läppischen Euphorie und der Neigung zu bizarren Assoziationen, 
bzw. der Fähigkeit, die unerwartetsten, d. h. komischsten Gedan¬ 
kensprünge zu machen, hervorragend dazu eignen, wenigstens so¬ 
lange es sich nur um Durchschnittsclowns und nicht um Meister 
des Faches handelt. 

Wo es weder Stimmen noch Wahnideen, noch die mit einer 
vorgeschrittenen Gedankenarmut gepaarten Manieren sind, welche 
die Täuschung, als seien bei den Stereotypien primäre Hemmungen 
und Sperrungen im Spiele, hervorbringen, läßt sich diese häufig 
auf eine engere Verwandtschaft eines Wort- oder Satzteiles oder 
auch einer Bewegung oder Stellung mit bestimmten Komplexvor¬ 
stellungen d. h. auf eine „Vberwertigkeit“ (Ziehen) derselben zu¬ 
rückzuführen. Diese ist es dann, welche, um mit Neißer zu reden, 
den regelmäßigen Ablauf hindert und ein Abgleiten auf bereits 
mobil gemachte Bahnen notwendig macht, d. h. gleichsinnig affekt¬ 
betonte Vorstellungen hervortreten und bis zur Stereotypierung 
andauem läßt, alle andern aber in ihrer Erscheinung hemmt. 
Wenn eine solche engere Komplexverwandtschaft oder Überwer¬ 
tigkeit vorgängig nicht besteht, kann sie augenblicklich hergestellt 
werden. Die schizophrene Fähigkeit, Komplexe an irgendwelche 
beliebigen, ja sogar mit Vorliebe an „abgelegenste“ eigene oder 
fremde sprachliche oder andere motorische Äußerungen und Er- 
scheinimgen zu assoziieren, kommt dabei besonders zustatten. 
Beispiele aus den Aufzeichnungen Neißers und Pfersdorffs sollen 
als Beleg dienen. — Paul Springer (Neißer, S. 174), wähnt, 



sieb gegen das IV. Gebot versündigt zu haben. Er will darum um> 
fassende schriftliche Bekenntnisse ablegen. Einige Tage vorher 
nannte er sich glücklich, seinen Eltern in einem neuen Stil einen 
wimderschön gesetzten Brief geschrieben zu haben. —Plötzlich 
dringt er mit erhobenen Armen und mit dem Ruf: „Ich kämpfe 
und sterbe für das Vaterland!“ auf einen Mitkranken ein. Gefragt 
warum, sagt er: „Der hat das Gebot Gottes übertreten.“ Zwei 
Tage später beginnt er zu verbigerieren: „Ich habe für König und 
Vaterland gestrebt; gekämpft habe ich für König und Vaterland.“ 
Dann: ,4ch habe den Riesen Goliath besiegt, ich habe den ver¬ 
fluchten Kerl hinausgeschafit, ich habe den Teufel besiegt.“ 
Spricht dann von einem gewissen Petersen und einem Georgi. 
„Das sind zwei Mörder, die Jesum Christum ans Kreuz geschlagen 
haben — das beruht auf Wahrheit, Wahrheit, so wahr ich lebe 
und in Ewigkeit lebe — in Ewigkeit lebe — in Ewigkeit lebe. — 
Ich bin der Riese Goliath — ich habe den Riesen Goliath be¬ 
siegt — nicht wahr, Herr Oberwärter, nicht wahr, Herr Ober¬ 
wärter, nicht wahr, Herr Oberwärter‘), — ich habe den 
Riesen Goliath besiegt — bisbanacki Gollitatti — bisbanacki Golli- 
tatti — Gollitatti bisbanacki.“ (Die Ableitung von Goliath ist un¬ 
schwer zu erkennen.) „Ich kann jetzt polnisch — bisbanacki Gol¬ 
litatti.“ Zuletzt wird daraus ein „Assanbacki, polibatti — ich 
kann polnisch — polibacki asinacki — polibatti“ usf. 

Auguste G. (Neißer, 24, Seite 185) leidet an erfolgungs- 
wahrC*. Sie schreibt: „Wenn ich noch soll hier bleiben, so bitte ich 
Euch um meine Handgelenke, ich muß hier sonst erfrieren; seid so 
gut um ein ordentliches Kleid und um ein neues Gesangbuch usf. — 
liebe Eltern, mit mir wird es hier nicht besser, wenn Ihr mich nicht 
besser, wenn Ihr mich nicht besser, denn ich bekomme lauter Gift 
ein wenn hallwege (wahrscheinlich halbwegs) noch etwas Gift ist, 
gibt mirs der Herr Doktor, daß ich nur möchte bald weg sein; ich 
gönne allen das Vergnügen in Gottes Namen, ich bekomme weiter 
nichts wie immerfort Gift, weiter nichts wie lauter Gift — lauter 
Giftzeug usf., nichts wie Gift und Giftzeug. — Doppelt, doppelt 
und noch einmal doppelt und noch einmal Gift“ usw. — 

Elisabeth (Fall 10, Pfersdorff, Seite 257) spricht: „Es 
kommt mir alles ein, wie eine Selbstbiographie.“ (Ärztliche Zwi¬ 
schenbemerkung: „5?“). „5, die Zahl hat viel Bedeutung: ist 


') Es ist in der Krankengeschichte nicht bemerkt, ob dieser eben ein¬ 
trat oder schon zugegen war. 



heute der 5. Mai? 5 Geschwister, ich weifi nicht, was es alles mit 
5 gibt. Wo ist Herr Professor Sommer? Wie er aussieht? ein 
kleiner Herr mit rötlichem VoUbart. Überhaupt, ich habe viel Per¬ 
sönlichkeiten kennen gelernt. Herr Direktor Störikow, unser Vor¬ 
gesetzter. Ich habe Leute kennen gelernt, vor denen ich Respekt 
habe. Männer, Frauen und Kolleginnen; ich war verzogen, ver¬ 
wöhnt, furchtbar eigensinnig und trotzig; dann habe ich auch 
liebe Geschwister. (Grau?) Alles grau? Wieso? grau, grau, 
grau, was jetzt das wieder heißt... (Blau?) Das versteh ich 
wieder nicht. Ich hab’ die Treu’ gebrochen? Blau 
ist die Treue.“ (Ist ablenkbar, kehrt jedoch auf die Vorstel¬ 
lung mit den „Geschwistern“') zurück. Hierauf spontan: „Blau 
ist meine Lieblingsfarbe; Blau, au, au, auweh, (singt eine Quinte 
au-weh), dann kommt Grün (singt), Grün ist die Hoffnung, Gelb 
ist nicht Falschheit, ich habe Butterblumen so gern; ich weiß 
nicht, was ich singe; hier klingelt es ja. Also bitte, wenn ich auf¬ 
geschnitten werden soll. Sie brauchen mich nicht zu betäuben, 
ich kann es ganz gut.“ In der Folge begegnen wir der Aufzeich¬ 
nung, daß sich ihr Rededrang mit Vorliebe durch Aufzählung von 
Farben äußere, und wir lesen noch viele Tage später (unterm 
12. rv.), daß dabei Blau offenbar eine hervorragende Rolle spielt. 

Einer unserer Patienten verbigerierte: „Der Wärter hat, hat, 
hat, hat baden, gebadet, gebaden.“ (Was hat?) „Man hat mir 
letzte Nacht die Geschlechtsteile ausgeleert. Sie haben mich miß¬ 
brauchen wollen. Fritz Ruegg ist ein Bader. Er hat meine Schwe¬ 
ster geheiratet. Ich bin unschuldig.“ — 

Die Fähigkeit, seine Komplexe an beliebige, auch an ganz 
sinnlose Wörter und Silbenzusammenstellungen zu assoziieren und 
diese dann im neuen Sinne allenfalls weiter zu gebrauchen, hat 
übrigens ihren Anteil auch an der Bildung der schizophrenen 
„Kunstsprache“, wenn auch nicht immer einen gleich wesent¬ 
lichen*). Spuren ihres Auftretens zeigen sich ja schon beim scher- 

*) Von Pfersdorff in Gänsefüßchen gesetzt. Warum, ob sie Geschwi¬ 
ster hatte und wieviel, oder ob damit Freundschaften gemeint sind, ist 
leider nicht gesagt. 

') Snell (29) sagt darüber, daß nach seiner Meinung als Ursache der 
Bildung neuer Worte und Ausdrücke neben Halluzinationen die für die 
Geisteskranken selbst oft wunderbaren und fremdartigen Gefühle und 
Empfindungen in Betracht kämen, welchen sie unterworfen seien. Ihre 
krankhaften Anschauungen wichen oft so auffallend von den Anschauun¬ 
gen ab, welche sie früher gehabt hätten, daß sie aus dein natürlichen Be¬ 
streben heraus, sich verständlich zu machen, auch neue Bezeichnungen 
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zdnden Gesunden, namentlich bei Kindern. Ich sah einmal auf 
einem großen Schneehaufen mehrere Knaben, die einander von 
demselben hinunter zu stoßen suchten und sich dabei mit dem 
Ausdruck der höchsten Begeisterung, mit wütenden Blicken und 
kriegerischen Gebärden fremdländische, d. h. romantisch klin¬ 
gende Fluß-, Berg- und Städtenamen zubrüllten, unter denen be¬ 
sonders Guadalquivir, Sierra-Nevada und Granada immer wieder¬ 
kehrten*). — Auch Verliebte bedienen sich etwa unsinni ger Wort¬ 
neubildungen. „Patzmatadei“ sagte ein Pärchen für Papagei, 
„Potzmonoladi“ für Schokolade und „bußmanegep“ für küssen. 

Die Feststellung, daß die Überwertigkeit einer Vorstellung 
auf das Zustandekommen der Verbigeration hen’orragenden Ein¬ 
fluß ausüben kann, läßt es notwendig erscheinen, nochmals auf 
unsere Ausführungen betreffend den Unterschied zwischen Verbi¬ 
geration und Perseveration zurückzukommen. Wir müssen darauf 
hinweisen, daß solche überwertigen Vorstellungen gelegentlich 
auch bei der Entstehung der Perseveration eine Rolle spielen, in¬ 
dem sie soviel Affekt auf sich vereinigen, daß das Auftauchen 
neuer Vorstellungen und Gedanken vollständig gehindert ist, be¬ 
sonders bei Organisch-Dementen, bei welchen ja das Denken so- 

snchten. Die eigene Person trete bei ihnen so in den Vordergrund und die 
ganze übrige Welt in den Hintergrund, daß sic kein Bedenken trügen, 
Bezeichnungen, welche ihnen aus irgendeinem Grunde passender schienen, 
gegen den Sprachgebrauch der ganzen übrigen Welt anzuwenden. Auch 
konnten sie sich aus demselben Grunde nicht von dem Gedanken loswinden, 
daß die ganze Welt die in ihrem Innern vorgehenden Prozesse mitlebe und 
daher auch ihre neuen Ausdrücke verstehe. 

*) Es würde zu weit führen, sich eingehend über das Wesen der 
Kunstsprache und der wesensgleichen Manieriertheit auf dem Gebiet motori¬ 
scher Äußerungen überhaupt zu verbreiten. Nur soviel soll, zum Teil als 
Entgegnung auf Ausführungen Pfersdorffs über diesen Gegenstand (S. 374), 
gesagt sein, daß sie, wie gerade das Beispiel von den kämpfenden Knaben 
zeigt, häufig nicht wirklich gefühlte, sondern gespielte Affekte 
veranschaulicht und mitteUt, gerade darum theatralisch wirkt und sich sehr 
wohl mit dem Begriff des Zerfalls der Persönlichkeit und dem Verlust der 
Grazie verträgt, im Gegenteil. Oder aber die Verschnörkelungen stellen, 
soweit ihnen aufrichtige Gefühle zugrunde liegen, für diese zufolge ihrer 
Wirkungslosigkeit auf die Umgebung gewisse Sicherungen dar. Was würde 
geschehen, wenn sich die Knaben auf Schweizerdeutsch anbrUllten und be¬ 
schimpften? Sie müßten sich unfehlbar am Kragen nehmen, so wüst würden 
sie sich sagen. Daß Manifestationen des verkümmernden Gefühlslebens 
trotz dem Mangel an innerer Wärme noch „bühnenfähig“ scheinen können, 
ist Wahr. Es zeugt aber nur für die Oberflächlichkeit und Unzulänglichkeit 
der Mehrzahl unserer Bühnen. 


K 11 s l, über die Bedeutuna und Kiitstehung der Stereotypien. (Abbandl. H. 16.) 3 
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wieso erschwert ist. Die Möglichkeit der Bedingtheit der Verbige- 
ration durch Überwertigkeiten zeigt aber doch, daß die Unter¬ 
scheidung, welche Kraepelin zwischen Verbigeration und Perse¬ 
veration gemacht hat, nicht ausnahmslos richtig ist. Er sagte 
nämlich, daß bei der ersten der Inhalt der stereotypen Vorstellung 
ein ganz zufälliger, bei der zweiten aber ein durch die vorher¬ 
gehende Vorstellung bedingter sei. Man könnte für viele Fälle 
das Gegenteil annehmen, da „Überwertigkeiten“, wie sie bei Ent¬ 
stehung der Verbigeration wohl häufig mitspielen, nie ein Zufall 
sind, wohl aber die rhetorische Folge eines Wort- oder Satzteiles, 
der unvermutet, meist ohne innem Zusammenhang mit der Ge¬ 
samtpersönlichkeit, für die Erscheinung des Hängenbleibens ur¬ 
sächliche Bedeutung gewinnt. Der Unterschied zwischen den bei¬ 
den Arten der Wort- und Satzwiederholung wäre vielleicht besser 
so zu fassen, daß man sagt: Bei der Perseveration berulit das 
Hängenbleiben auf einem meist durch organische Demenz oder 
Ailektstupor bedingten Unvermögen zu fortschreitender Ideen¬ 
assoziation, während bei der Verbigeration die Annahme begrün¬ 
det ist, daß die Kranken mehr oder weniger willkürlich auf einer 
überwertigen oder eine Überwertigkeit symbolisierenden Vorstel¬ 
lung verharren und sie „endlos varierend zu Tode hetzen“’). 

Wir haben als Ursachen für die Entstehung der Stereotypien 
bereits eine Reihe von Symptomen in Betracht gezogen. Dabei 
hatte ich selbstverständlich nicht die Absicht einer endgültigen 
Beantwortung der gestellten Fragen, sondern mehr nur diejenige 
einer vorläufigen Aufzählung gewisser einschlägiger Beob¬ 
achtungen und Tatsachen, sowie der Zergliederung der Frage¬ 
stellung und damit der Anregung des Interesses. Die Möglich¬ 
keiten sind mit dem Hinweis auf die Neigung zu Manieren, die 

') Man vergleiche die Ausführungen Fr. von Säldera (30). »Der Yer- 
bigerierende (Verbigeration der „Typus“ der Stereotypien) beschränkt sich 
meist auf die Wiederholung bestimmter Sätze oder Worte, reprodu¬ 
ziert diese aber immer wieder durch längere Zeit, selbst tage- und wochen¬ 
lang. Die perseveratorische Wiederholung schließt sich an alle möglichen, 
gerade geweckten Worte, haftet nicht an bestimmten Worten. Die für 
Perseveration so charakteristische Beeinflußbarkeit ist der Verbigeration 
ganz fremd.“ (S. 509.) — Nach dem oben gesagten ist letztere Behauptung 
aUerdings nicht richtig, erstere nur mit der Einschränkung, daß auch bei 
der Perseveration, wie wir wissen, gelegentlich Überwertigkeit einer Vor¬ 
stellung — also eine gewisse „Bestimmung“ — eine Rolle spielen kann. 
Dennoch zielt von Sölders Formulierung, wie ich meine, durchaus auf das 
wesentliche und deckt sich zum Teil mit der meinigen. 
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Fähigkeit der Assoziation von Komplexen an jegliche beliebigen 
Äußerungen imd Erscheinungen, die „Überwertigkeit“ usf. noch 
lange nicht erschöpft. Ich erwähne vorgängig der Besprechung 
unserer einschlägigen Fälle auch noch die Erscheinung, daß Worte 
und auch Gesten für einen Kranken manchmal plötzlich ihren 
Sinn verlieren. Da sagt einer: „Was heißt das, Baum? Ich weiß 
natürlich schon, was damit gemeint ist, aber ich habe die Empfin¬ 
dung, das Wort klinge ganz ins Leere, es sei gar keine bestimmte 
Vorstellung dahinter. Ich möchte viel lieber arbre sagen, arberus 
oder arberum, brum, brum, brum — brum, brum.“ Ein anderer 
denkt, es sei verrückt, sich beim Grüßen die Hände zu geben; er 
fände es richtiger, sich die Gesäße entgegenzuhalten. Handgeben 
habe keinen Sinn, weil man doch alles andere auch in die Hand 
nehme, Bestecke, Werkzeug und dgl., ohne daß man damit sagen 
wolle, man grüße sie. — Je nachdem der Patient den Ausfall un¬ 
angenehm empfindet imd den Sinn des ihn plötzlich fremd an¬ 
mutenden Wortes oder der Handlung wiederzufinden sucht oder 
über den plötzlichen Einfall, der ergänzend in die Lücke tritt, er¬ 
freut ist, kann es verkommen, daß das sinnlos gewordene Wort, 
als gälte es, einen Abwesenden zu rufen, wiederholt wird, bis die 
Empfindung, daß es einem wirklichen (d. h. gefühlsbetonten) Be¬ 
griff entspreche, zurückkehrt, oder es wird solange auf dem 
,gUten“ Einfall herumgeritten, bis auch er sich abnützt. 

Bleuler stellt (3, S. 600) fest, daß sehr viele Stereotypien 
Symptomhandlungen im Sinne Freuds seien, jedoch lasse 
sich bei Schizophrenen die Neigung zur Stereotypierung auch 
außerhalb der Komplexe nachweisen. Viele noch nicht katato¬ 
nisch gewordene Patienten könnten bei turnerischen Freiübungen 
nicht rechtzeitig aufhören, andere, welche sehr gut Klavier spie¬ 
len, blieben an einem Triller oder an einer andern Wiederholungs¬ 
figur hängen. — Nach Kraepelin hat die Stereotypie ihren Ur¬ 
sprung im Fehlen einer zielbewußten Willensrichtung und in der 
ungenügenden Ausbildung von Leitvorstellungen. Er schreibt: 
,4m gesunden Leben wird jeder Antrieb, sobald sein Ziel erreicht 
ist, durch andere Willensäußerungen verdrängt, die der Fort¬ 
setzung des zweckbewußten Handelns dienen. Wo aber die plan¬ 
mäßige Verfolgung bestimmter Ziele gestört ist, und dennoch der 
allgemeine Drang zur Willensäußerung besteht, hat ein einmal 
ausgelöster Antrieb große Aussicht, immer wieder erneuert zu 
werden, solange die noch lebendigen Spuren nicht durch neue 
Regungen verwischt werden. Er wird gewissermaßen zum Neben- 


2* 
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antrieb, der die nicht durch feste Ziele geleitete Fortführung der 
WiUensarbeit unterbricht und mit jeder Wiederholung unwider¬ 
stehlicher wird.“ (S. 282, 888, 89.) Beweise hierfür finden wir ge¬ 
nügend bei abgelenkten Gesunden bzw. Nicbtschizophrenen. Ich 
selbst schaute einem viel beschäftigten Herrn zu, der, während 
ihm ein Gast eine gleichgültige Geschichte erzählte, die er, ohne 
ihr zu folgen, aus Höflichkeit anhören mußte, auf einem Bogen 
Papier eine halbe Seite herunter das Wort „mitgegangen“ schrieb 
und dabei mit abwesendem Gesichtsausdruck über etwas nach¬ 
dachte. Über was, konnte er nachher nicht bestimmt sagen; er 
wußte nur, daß er von einem großen politischen Plan absorbiert 
war; daß er gerade das Wort „mitgegangen“ schriftlich verbige- 
rierte, hing mit einer zeitweisen hypochondrischen Befürchtung 
zusammen. Er litt ab und zu an Schreibkrampf, zumal, wenn er 
die Schleife des „g“ schreiben sollte. Er meinte, das erste und 
zweite Mal „mitgegangen“ zur Übung hingeschrieben zu haben. — 

Zusammenfassend geht aus dem Gesagten hervor, daß die 
Ursachen zur Stereotypierung sehr mannigfaltige sein müssen, wie 
auch die Bedeutimg der Stereotypien eine sehr verschiedenartige 
ist. Daß sie als Abwehrbewegungen gegen Stimmen gerichtet 
sein können, wurde eingangs hervorgehoben, ebenso, daß sie 
manchmal Überbleibsel von Berufsbewegungen darstellen. Nach 
Bleuler und auch Dromard, Ricpi, Mondio und Schüle') hängen sie 
vielfach mit Komplexen zusammen und sind somit als Symp¬ 
tomhandlungen im Sinne Freuds zu deuten. Schüle 
nannte gewisse Haltungsstereotypien „plastisch gewordene Wahn¬ 
gedanken“. Wir werden sehen, daß sie zum Teil auch Zweck¬ 
handlungen mannigfacher Art darstellen, wobei ich, um nicht 
mißverstanden zu werden, nochmals betone, daß es sich um einen 
autistischen Zweck handelt; andere bedeuten Zeremonien, die auf 
irgendwelche Wahnideen oder Beschwörungen Bezug haben. 

Nachstehend gebe ich die Beobachtungen an 31 Fällen wieder. 
Es handelt sich um sämtliche Fälle von Stereotypien, die wir, 
zum größten Teil während der Zeit vom Herbst 1912—1913, in 
unserer Klinik zu beobachten Gelegenheit hatten; ich wiederhole, 
daß nur solche zur Bearbeitung und näheren Beschreibung heran¬ 
gezogen wurden, die trotz längerer und nicht ganz oberflächlicher 
Beobachtung nichts mit Halluzinationen zu tun zu haben schienen 
und deshalb als Stereotypien im engeren Sinne gewertet wurden. 


*) Zitat nach Bleuler (8). 
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Aus einigen Krankengeschichten sind, um Gelegenheit zur Nach¬ 
prüfung zu geben, und überdies um zu zeigen, daß man auch ohne 
psychanalytische Technik durch einfache Befragung in die Tiefe 
dringen kann, längere Auszüge wörtlich angeführt. Die Fra¬ 
gen nach der Entstehung und der Dauerhaftigkeit der fraglichen 
Äußerungen werden im Anschluß an die zusammenfassenden Be¬ 
sprechungen der Fälle wieder gestellt und abschließend erörtert. 


L Stereotypien als Abwehrbewegungen gegen Körper- 
halluzinationen. 

Fall I. Margaretha W., geh. 1859, ledig. Paranoid, Stimmen und 
Verfolgungeideen. Krank seit 1899. In unserer Klinik interniert vom 
1.—27. Mai 1902 und vom 23. September bis 31. Oktober 1912. Beide Male 
gebracht wegen Streitigkeiten mit den Nachbarn. Intelligent, gut erhaltene 
Affektivität, im ganzen äußerlich ziemlich gut geordnet. Hatte aber die 
Stereotypie, beständig nach der Kreuzgegend und rechten Schulter zu grei¬ 
fen und mit den Fingern und Handflächen scheuernd darüber wegzustrei¬ 
chen. Diese Bewegung machte sie auch, wenn sie mit einem ruhig über 
irgendeinen gleichgültigen Gegenstand sprach, wenn sie auf der Abteilung 
spazierte, aß oder vergnügt zum Fenster hinausschaute. Sie selber schien 
gar nicht darauf zu achten, wurde böse, wenn man sie darauf aufmerksam 
machte oder daraufhin untersuchen wollte. Sie behauptete, die anderen 
Leute machten das auch, womöglich noch dümmeres, oder wir wüßten schon 
warum. Erst nach längerer Zeit der Behandlung war eine genauere Unter¬ 
suchung möglich. Sie ergab folgendes: 

10. X. 12. (Warum machen Sie immer so?) 

„Ich habe so eine Schwäche in der Schulter, sie ist manchmal wie ein¬ 
geschlafen. Dann muß ich so hinlangen.“ 

(Haben Sie das schon lange?) 

„Ja, schon einige Jahre. Ach, ich gebe bald nichts mehr darauf.“ 

(Woher haben Sie diese Schwäche?) 

„Was weiß ich? Das müssen Sie besser wissen. Sie sind ja der Arzt.“ 
Pat. macht eine abwehrende Bewegung, wendet sich ab, lächelt etwas 
schmollend vor sich hin. Sie wird gefragt, ob sie sich auch so zusammen¬ 
nehmen könnte, daß man sie auf die ganz ruhige Abteilung versetzen 
könnte. 

„Probieren Sie es einmal; Sie werden schon sehen.“ 

Sie wird sofort nach der ruhigsten Abteilung verbracht, die Klavier 
und etwas Komfort hat; Pat. richtet sich sichtlich etwas auf und fühlt sich 
anscheinend wohler. Sie wird bei jeder Visite unterhalten, über dieses und 
jenes ausgefragt, jedoch vorläufig nicht mehr über ihre Stereotypie. 

17. X. Pat. setzt sich im Untersuchungszimmer lange zurecht, glättet 
mit den Händen ihre Schürze und sieht recht gewichtig aus. 

(Nun, Frl. W„ sagen Sie mir doch einmal, warum haben Sie die 
Schwäche da in der rechten Schulter?) 
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„Sie müöBeu doch nur die Bluse auschauen, dann sehen Sie es gleich 
warum. Der Bücken ist doch ganz abgeschafFt, die rechte Achsel ist doch 
wie lahm; wenn ich eine Bewegung mache, ist es wieder besser.“ 

Zeigt, den Rücken kehrend, auf das Rückenteil der Bluse. 

„Sehen Sie, Herr Doktor? Ohne daß Sie Ihre Symptome daraus 
machen?“ 

(Ja, ja, reden Sie nur, Sie interessieren mich sehr.) 

„Ich will Ihnen gerne alles sagen; es freut mich, daß Sie mir Geliör 
schenken. Sie haben sich ja meiner schon sehr angenommen, aber ich 
möchte nicht, daß Sie denken, es sei alles nur Einbildung. Es ist so, wie 
ich Ihnen sage.“ 

(Ich werde Sie nicht mißverstehen.) 

,4)as kommt alles von den Hypnotiseuren — es gibt eine Klasse Men¬ 
schen, die sich frei und offen Giftmischer nennen — die Hypnotiseure sind 
identisch mit ihnen; sie treiben ja öffentlich Prostitution.“ 

(Wieso?) 

„Wieso? Das will ich Ihnen gleich sagen. Sie benutzen Drittperso¬ 
nen, die sie für ihre Zwecke, für die Prostitution, ausbeuten wollen; und ich 
habe noch eine gute Konstitution mit meinen 53 Jahren, und daher meinen 
diese, es sei schade, wenn das Fleisch unausgenützt in den Boden hinein¬ 
komme. Wissen Sie, Herr Doktor, es ist mir ganz lieb, davon zu sprechen. 
Das ist doch das Motiv, wegen dessen ich schon das erste Mal hier hinein- 
gekommeu bin.“ 

(Was war das für ein Motiv?) 

„Ich will es Ihnen genau sagen, von Anfang an, daß Sie alles wissen. 
Ich war also vom 1. bis 26. Mai vor zehn Jahren hier gewesen und nachher 
noch sieben Monate in der Anstalt B. — Dr. B. hat da zu mir gesagt, — 
das war ein feiner Mann und ein feiner Arzt, — der hat zu mir gesagt: ,Sie 
gehören nicht hierher, aber Sie müssen das kennen lernen, damit Sie sich 
später frei machen können; es sind Ihre Verwandten, welche schmutzig han¬ 
deln an Ihnen.* Sie können sich denken, Herr Doktor, was ich da gedacht 
habe. Ich habe mich ja geschämt wie ein räudiger Hund, daß man solches 
von meinen Verwandten sagen mußte, sie handeln „schmutzig** an mir. 
Aber es war so. ,Sie müssen sie kennen lernen, damit Sie sich später frei 
machen können,* hat er gesagt. ,Ihre Verwandten handeln schmutzig an 
Ihnen. Diese bekommen von den Leuten, die Sie internieren, Geld.* Trium¬ 
phierend: „Und zu diesen Leuten gehört Pfarrer 0.“ 

(Warum hat er das getan?) 

„Er hat ihnen bezahlt, damit sie mich einsperren.** 

(Warum hat er Sie einsperren lassen?) 

„Das liegt doch auf der Hand. Weil er bezweckte, mich durch Pro¬ 
stitution ausbeuten zu lassen. Das war doch sein Metier. Pfarrer 0. hat 
auch immer Briefe geschrieben an eine Kusine; diese hat mir selber erzählt, 
die Briefe seien von Pfarrer 0. unterzeichnet gewesen, aber von Frauen¬ 
hand geschrieben.“ 

(Von Frauenhand geschrieben?) 

„Seine Schwester war doch eine Schanddirne; sie leben jetzt privat 
und haben ein feines Haus, und ihr Vater hat im Armenhaus geendet, und 
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die Mutter hat von Zigeunern abgeetammt. Aber diese leben jetzt gut, 
und ich mufi betteln und werde wie ein armer Sünder ins Irrenhaus ge¬ 
schmissen/* 

(Hat Pfarrer 0. Familie gehabt?) 

„Nein, die Schwester hat ihm den Haushalt geführt. Er hat es übri¬ 
gens nicht nötig gehabt, der/* 

(Hat er mit Ihnen in Verkehr gestanden?) 

„Nein, direkt nicht. Ich bin immer zu ihm in die Kirche gegangen. 
Ich habe immer eine große Erbauung gehabt von seinen Predigten. Er hat 
so reden können, wie wenn der Herrgott ihm die Worte mit einer Posaune 
eingegeben hätte, und daheim hat er einen so „minimen** Lebenswandel 
geführt.“ 

(Hat er einmal mit Ihnen gesprochen?) 

„Nein, aber warten Sie nur, Herr Doktor, es kommt alles. Wie ich in 
B. war, haben die Wärterinnen erzählt, Pfarrer 0. treibe Blutschande. Da 
hab’ ich gleich gedacht: Oha! jetzt geht mir ein Licht auf, darum bin ich 
im Irrenhaus. Warte nur, wenn ich nach Z. komme, will ich dir die Kutteln 
putzen. Ich war eine geachtete Person und war schlicht und recht erzogen, 
und ich muß hier wegen der Prostitution zugrunde gehen.“ 

(Wenn von Blutschande gesprochen wurde, wieso waren da Sie 
gemeint?) 

„Warten Sie nur, Herr Doktor, ich bin doch wieder zu ihm in die 
Kirche gegangen, nachdem ich von Sch. kam — im Juni 1903 — da ist er 
aber nicht mehr als Pfarrer auf der Kanzel gestanden, sondern als ge¬ 
hässiger Mensch, als Schwätzer; er war zusammengefallen wie eine Scheme.** 
Lacht dabei erotisch. „Er war sonst ein properer, sauberer Mann, nicht 
gerade eine Schönheit, aber robust und, wie gesagt, sauber, vornehm.** 
Lächelt befriedigt. „Dann hab’ ich nur so gemacht: ,ich bin wieder hier*, 
und er: ,ich habe Sie schon gesehen*;“ lacht herzlich. „Als er redete, hat 
er nur Nieten ausgeteilt — es habe Nieten und Pfähle im Fleisch. Pfahl 
ira Fleisch — er hat immer solche Ausdrücke gebraucht; wissen Sie, er war 
individuell nicht so gut erzogen, ich habe ja schon gesagt, seine Mutter war 
eine Zigeunerin. Ich habe gedacht: Warte nur, du kommst mir auch noch 
recht, ich möchte wissen, wer mehr Pfahl im Fleisch hat, ich oder du?** 

(Was bedeutet das „Pfahl im Fleisch**?) 

„Er hat mich ausgespottet damit; aber ich habe ihm gesagt, er habe 
doch den größten Pfahl im Fleisch, den soll er zuerst ausrotten, bevor er 
andern etwas vorwerfe.** 

(Haben Sie das laut gesagt?) 

^Ja, ich habe laut gesprochen. Er hat nicht mehr weiter sprechen 
können, er hat sich gesetzt und hat nicht mehr weiter gekonnt. Es war 
alles sprachlos. Ich habe ihn dann gefragt, warum er mich ins Irrenhaus 
geschmissen habe. Er hat gesagt: ,Ich habe Sie gut versorgen wollen*/* 
(Diese Szene hat sich tatsächlich in der Kirche zugetragen.) „Da habe ich 
gesagt, man solle ihn von der Kanzel herunterstürzen, daß ihm das Gehirn 
an den Wänden verspritze; er habe soviel Ehre gehabt, die größte, die 
einem zuteil werden könne, und nun benehme er sich so hundsgemein! Da 
hat er mir j^sagt,** (Pat. lacht dabei befriedigt,) ,4ch sei die erste, die ihm 
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Widerstand geleistet habe; bis auhiu seien ihm nt)ch alle erlegen. — Er muß 
so ledige Weibsvölker, denen er die Heirat versprochen, zu sich nach Hause 
eingeladen haben, damit sie ihm das ,geschlechtliche Interesse* wegnähmen; 
wenn sie nicht mehr willig waren, sperrte er sie ins Irrenhaus. Ich habe 
aber ,8o* gemacht.** Fat. klopft sich auf die Glutealgegend. „Wie feige 
ist er dann noch gewesen! Er hat einen Herrn von der Kirchenptiege auf¬ 
fordern wollen, mich hinauszutun; dieser bat aber gesagt: ,Im Gegenteil, 
diese hat heute besser gesprochen als Sie.* Ein anderer hat gesagt, er sei 
ein schlechter Chaib; mir hat er nur gesagt, ich solle nicht mehr hierher 
kommen. Ich wäre aber auch sowieso nicht mehr hingegangen.** — 

Er ist mit 60 Jahren schon gestorben, so war er heruntergekommen. 
Er sah ja aus wie ein vollendeter Lebemann. Ich wollte ihn noch mütter¬ 
lich beraten.** Lacht wie zu einer freundlichen Erinnerung. „Ich habe ge¬ 
sagt, er solle doch bedenken, er habe so große Geistesgaben. Da hat er 
nachher noch den Hut gehoben. Dieses Symbol ist mir nachgegangen bis 
heute.** 

(Was für ein Symbol?) 

JDas Symbol, daß man mich zur Prostitution zwingen wollte.** 

(In was besteht aber das Symbol?) 

„Eben diese Hypnotiseure da; die wollen einem den Verstand bearbei¬ 
ten oder töten; die wollen einen doch zu Idioten machen und zu körperlich 
Verstümmelten.** 

(Wie kann man mit Hypnotismus Ihren Verstand bearbeiten und Sie 
verunstalten?) 

„Weiß ich das? Das müssen die wissen, die es ausführen. Ich spüre 
nur, daß es nicht mit rechten Dingen zugeht. Es hat immer so Ware um 
mich herum, die einwirkt und mich müde macht. Ich weiß nicht, es bat 
jetzt immer wieder andere, die das tun und so etwas verdienen wollen. 
Diese gemeinen Subjekterl Die leben dann nachher in Saus und Braus, 
und ich muß wie eine gemeine Hure betteln und in Gefangenschaft schmach¬ 
ten. Frau F. ist übrigens auch so, glauben Sie mir, Herr Doktor. Warum 
hat sie mir einmal gesagt, ich sei jetzt so gut ^*weg* (beisammen)? Eine 
andere noble Frau hat gesagt, sie wolle mir meine runden Schenkel schon 
noch abnagen.** 

(Wirken auch Frauen auf sie ein?) 

„Ja, ich weiß es ja nicht; man riecht ab und zu so merkwürdiges 
Zeug, BO scharfes. Seh’n Sie nur hier! meine Haare sind übrigens nicht so 
grau gewesen — die w^aren braun — und was für ein schmutziges Grau ist 
nun das? Und hier die Schuppen.** Pat. zeigt an die rechte Schläfe. „Sie 
versuchen einfach alles, um mich zu einem Aschenbrödel zu machen. Ich 
will aber schon zu meinem Recht sehen, ich lasse mich nicht so herunter¬ 
machen; ich bin aus einer rechten, aus einer hochangesehenen Bauemfamiltc 
und wäre gut genug gewesen.“ 

(Warum machen Sie nun diese Bewegungen?) Frage durch Nach¬ 
ahmung der Stereotypie ergänzt. 

Mit großer Selbstverständlichkeit: 

f,Weil ich ein Gefühl habe, wie wenn mir jemand da oben** — zeigt auf 
Schulter und Rücken „hockte. Wenn ich dann hinlange, ist es wieder leich¬ 
ter, — Darum ist auch hier die Bluse immer so schmutzig; ich weiß ja nicht, 




waa die Schweine (dies treiben. Ich sage Ihnen, Herr Doktor, ich habe ein¬ 
mal an einem Sonntag eine weiBe Bluse angezogen gehabt; da haben es die 
Schweine so arg getrieben, daß es ein Loch gab hier,“ zeigt auf die Stelle 
Aber dem rechten Schulterblatt, „und vom Korsett ein Stäbchen hcraus- 
schaute. Ich konnte es natürlich erst daheim sehen, auf der Straße hab’ ich 
es nicht beobachtet, und gesagt hat es mir auch niemand. Sie können 
sich denken, wie ich mich geschämt habe. So etwas! Ich habe es auch 
einmal der Frau F. gesagt, was das sei, daß ich da“ (zeigt auf die rechte 
Schläfe) „immer herunterwaschen müsse, es rieche wie ,syphilitischer‘ 
Urin. Ich habe sie gefragt, ob ich ihr einmal davon bringen solle. Wissen 
^e, was sie gesagt bat? Wenn es mir Freude mache, solle ich ihr brin¬ 
gen.“ Pat. lacht laut, schadenfroh. „Da habe ich sie doch gehabt?! Hätte 
eie nicht alles gewußt, so hätte sie nicht sagen müssen: Wenn es mir 
Freude mache, solle ich ihr bringen.“ 

(Spüren Sie jedesmal etwas, wenn Sie die Bewegungen machen?) 

„Ja, ich muß es sagen, wie es ist. Jetzt hockt doch gewiß auch einer 
droben? Woher käme sonst der Dreck da?“ Wischt einige Schuppen von 
der Schulter. „Der kommt doch irgendwo her. Und wie gesagt, die Haare, 
die waren sonst schön braun.“ 

(Spüren Sie es hauptsächlich im Kreuz, daß man Ihnen aufhockt oder 
auch anderswo?) 

„Ja, nur im Kreuz imd dann in dieser Schulter.“ Zeigt auf die rechte 
Schulter. 

(Ist es imm er diese Schulter?) 

„Ja, immer diese.“ 

(Warum gerade diese? Wissen Sie da etwas?) 

Mit Lachen: „Das müssen Sie doch besser wissen. Was weiß ich? 
Ich weiß nur, daß das Kleid hier immer zusammengeklebt ist, und daß ich 
mich hier (rechte Schulter) des Abends immer waschen muß, sonst wäre ich 
im Handumdrehen wimd. Auch an der Taille bin ich im Sommer immer 
rot von diesen verdammten Ausdünstungen, und was es ist, daß diese Gau¬ 
ner fallen lassen. Wenn ich mich nicht immer waschen würde, abends 
kait, wäre ich immer wund.“ 

(Wo?) 

„An der Tailie und besonders im Kreuz.“ 

(Warum hockt man Ihnen nur hinten auf?) 

„Weiß ich wanun? Aber sie kommen mir immer von hinten; vorn 
werden eie es doch nicht wagen. Das ist auch der Grund, warum ich so 
Misöre habe im Wohnen. Man hat mir in meinem letzten Logis auch ge¬ 
sagt, wenn ich zwischen 10—7 (10 Uhr nachts bis 7 Uhr morgens) nicht 
ruhiger sei, so kündige man mir. In dieser Zeit schlafe ich doch; da ist es 
doch klar, was die andern darin machen.“ Pat. lacht dazu. „Übrigens 
benutzen sie dann die Gelegenheit auch noch zum Stehlen. Es hat mir auch 
eine gesagt: ,Sie können’s hinter sieben Schlösser tun, wir kommen doch 
dazu‘.“ 

(Was für Leute hocken eigentlich auf?) 

„Wissen Sie was? Lassen Sie Frau F. kommen, die weiß es besser. 
Konfrontieren Sie mich mit ihr, dann werden Sie über alles aufgeklärt. Sie 
ist ja eine Schwester des früheren Sekundararztes.“ 



(Sind es Frauen oder Männer?) 

,^ch meine, man riecht ab und zu wunderliche Gerüchlein. Seh'n Sie, 
Herr Doktor, das kommt alles von Frau F. und ihren zahllosen Freundin¬ 
nen. Eß hat schon einmal ein Sekretär der freiwilligen Armenpflege, dem 
ich die ruinierten Kleider gezeigt habe, gefragt, wer mir das mache. Ich 
habe ihn gefragt: ,Seh’n die Kleider nicht aus wie aus einem SauBtall?‘ 
Er hat sich gewundert, wie das menschenmöglich sei, daß man das machen 
könne. Ich habe ihm gesagt, er solle Frau F. fragen, die wisse es. Ich 
glaube, cs kommt daher, seit Frau F. mich zu ihrem Reitesel erwählt hat.“ 

(Wie lange spüren Sie schon diese Einwirkungen?) 

„Ach, wissen Sie, Herr Doktor, das treibt man doch schon mit mir, 
seit ich lebe. Man war ja immer so g'späßig mit mir. Alle Leute, mit 
denen ich zu tun hatte. Ich habe aber nichts daran gesehen. Nur in der 
Fremde war < s besser. In Italien. Ja, da hat man mich noch verstanden. 
Da hieß es nur ,unser gutes Gretchen*; ja, ja. Sie können jetzt lachen, Herr 
Doktor.“ Schalkhaft: ,,Da ist man noch etwas lieber gewesen mit mir 
als jetzt.“ 

20. X. (Sie haben mir das letzte Mal erzählt, daß man schon, seit Sie 
leben, gegen Sie ,g'späßig* gewesen. Haben Sie denn immer gespürt, daß 
man Ihnen aufhockt?) 

„Nein, früher habe ich das nicht gekannt, erst seit ich mit diesem 
Irrwesen in Berührung gekommen bin.“ 

(Wie in Berührung gekommen?) 

„Na, man hat mich eben eingesperrt.“ 

(Wie lange haben Sie die stinkigen Kleider?) 

.,Acb, schon ein paar Jahre, genau kann ich es nicht sagen. Sie müs¬ 
sen mich halt mit Frau F. konfrontieren, die weiß alles; die hat es auf meine 
Konstitution abgesehen, das gemeine Frauenzimmer. Sie wäre ja selber 
reich genug; w^anim muß sie sich für Dritte einraischen?“ 

(Für wen mischt sie sich denn ein?) 

„Das beste ist, wenn Sie mich mit ihr konfrontieren, dann werden Sie 
alles inne. Für so unbemittelte Pfarrer denk ich, das ist so, seit ich 0. 
kenne; so unbemittelte Schmarotzer, wie er einer war, denen ein braves, 
arbeitsames Mädchen aus edler Bauernfamilie gerade gut genug ist für 
diesen Zweck. Pfui Teufel!“ 

(Für welchen Zweck?) 

„Für die Prostitution; für was sonst? Warum mußte sonst Frau F. 
sagen, ich sei so gut ,zVeg‘? Sie hat ja bekannt, daß es so ist, indem sie 
gesagt hat, ich solle ihr das Zeug, das ich vom Kopf herunterwasche, brin¬ 
gen, wenn es mir Freude mache. Frau F. hat mir auch so und so oft die 
Arbeit entzogen, wenn ich einmal eine Stellung gehabt habe. Dann hieß 
es natürlich entweder oder; da mußte ich doch betteln. Ist das nicht 
eine Schande für mich? Dieses Bettelzeug ist mir so zuwider! Aber dem 
bin ich nun ganz verfallen. Man soll mich doch eine Stelle suchen lassen, 
statt mich hier einzusperren! Ich werde schon Mittel und Wege finden, um 
mich ehrlich durchzubringen; meine Mutter hat mich anders erzogen.“ 

(Sind noch andere Leute an Ihrer Verfolgung beteiligt als nur 
Frau F.?) 
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„Ja, ich vermute jemand, aber es bat keinen Sinn, daß ich mich 
länger dabei aufhalte/^ 

(Wen haben Sie im Verdacht?) 

,Jch will es Ihnen sagen, Herr Doktor, aber Sie müssen nicht glauben, 
daß ich simuliere. Es ist Tatsache. Pfarrer 0. hat einen ganzen Harem 
von Frauen, die ihm auch noch Geld gebracht haben und zu diesen gehörte 
auch Frau F.; -mich hat man nun auch mit hinein ziehen wollen, wie ich 
schon auseinandergesetzt habe. Nun ist aber auch ein Pfarrer B. im V.- 
Quartier, auch arm, er lebt nur von dem, was ihm die Pfründe einträgt; an 
diesem hat Frau F. auch den Narren gefressen. Es war ein stattlicher Mann 
gewesen und sehr schön, aber jetzt ist er auch im Verrecken begriffen, weil 
er auch ein Lebemann geworden ist. Dieser hat es gewissermaßen darauf 
abgesehen gehabt, sich auch an mir zu vergreifen und zu bereichern, und 
Frau F. wollte ihm offenbar auch mich zuhalten.“ 

(Woraus schließen Sie das?) 

„Woraus? Weil sie gesagt hat, ich könne das tun, ich sei so gut 
z’weg.“ 

(Wenn Frau F. selber den Pfarrer liebte, warum war sie denn auf Sie 
nicht eifersüchtig?) 

„Es handelt sich da nicht um Eifersucht, es handelt sich um Geld und 
um Erwerb; die möchten doch alle reich werden und flott leben und nicht 
arbeiten. Und unsereins, das viel besser ist als sie, soll betteln gehen und 
verderben, das wäre ihnen ganz gleich.“ 

(Sie wissen, daß die Gemeinde für Sie zahlen muß; wie ist es möglich, 
daß da Frau F. und die beiden Pfarrer Geld machen können mit Ihnen?) 

,J)ie Gemeinde zahlt mir doch nur den Hauszins, sonst nichts; bisher 
hat sie noch keinen andern Rappen zahlen müssen.“ 

(Sie wissen, Sie sind in einer geschlossenen Anstalt; wie können da 
Frau F. und die anderen Verfolger zu Ihnen hereinkommen?) 

Lacht: ,4ch denke, die sind mit mir hineingekommen.“ — 

(Wissen Sie, daß Pfarrer 0. Liebschaften gehabt hat?) 

,J^ieb8chaften? Was meinen Sie mit Liebschaften? Ich habe noch 
keine Liebschaften gehabt Wäre es etwa eine Sünde gewesen, wenn er 
mich geheiratet hätte?“ 

Pat. wird sehr erregt, konunt in lebhaften Affekt, der starkes Mitleid 
erregt, und fährt mit weinender Stimme fort: „Ich bin nicht von gemeinen 
Leuten auf Erden; ich bin von vornehmem Bauersleuten her als er. Was 
meinen Sie? Und übrigens Genüsse, die man nicht kennt, entbehrt man 
nicht Es ist wahr, ich habe es ihm bekannt. Ich habe 
ihn wahrhaft geliebt, wie nur ein Weib einen Mann 
lieben kann. (Weint heftig.) Ich wäre durch die 
ganze Welt mit ihm. Mich reut der Mann nicht, nur 
die Zeit, die ich an ihn vergeudet habe. Warum soll 
ich nun die gemeineHure sein, und unwürdig zu 
einem ehrlichen Leben, und immer verschupft? 
Lassen Sie mich hinaus, ich gehöre nicht hierher. Als ich von Sch. kam, 
habe ich gesagt, eine Frauenliebe ist eine Himmelspflanze, und wer sie nicht 
begehrt, ist sie auch nicht wert. Wer eine edle Jungfrau nicht würdigen 
kann, ist nicht wert, daß ihn die Sonne anscheint. Aber er hat mich 
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nicht verstanden; er hat mich mit Füßen getreten. 
Er hat mich zur Hure haben wollen wie andere seiner schönen Geschöpfe 
und mit mir Profit machen wollen.“ Pat verfällt in tiefes Sinnen und Be¬ 
kümmernis, in welcher sie Referent mit keinen Fragen zu stören wagt. 

In der Folge gibt sie auf jede Frage, die sich auf ihre Stereotypie be¬ 
zieht, kurz und bestimmt Antwort, daß man ihr aufhocke und auf „Schulter 
und Kreuz uriniere“. — Sie hielt sich den ganzen Rest des Monats über 
recht gut auf der ruhigen Abteilung, redete mit mir gerne italienisch und 
erzählte viel von ihren Reisen. Sie wurde zusehends aufgeschlossener und 
freier, machte ihre Stereotypie nach allgemeinen Urteil immer seltener, 
bis plötzlich bekannt wurde, daß sie nach B., der Anstalt ihres Heimatkan¬ 
tons versetzt werde. Dies veränderte ihr Gebaren mit einem Schlag; sie 
wurde abweisend, autistisch und negativistisch; beim Abschied grüßte sie 
niemanden. — 

Der Befund bestätigt die Behauptungen, daß Stereotypien 
Abwehrbewegungen gegen Körperhalluzinationen sein können, daß 
sie deswegen mit den innersten und geheimsten Wünschen und 
Strebungen der Kranken Zusammenhängen und aus diesem 
Grunde möglichst lange geheim gehalten werden. Nur höchst 
ungern, widerwiUig oder gar nicht erhält man darüber Auskunft; 
geschieht es einmal, ist meist das Eis gebrochen und der Schlüssel 
zu einer weitgehenden Annäherung und Aufschließung gefunden. 
Die folgenden Fälle liefern weitere Belege für diese Tatsachen. 

F a 11 II. E1 i 8 e 6., geb. 1871. Ledig. Hebephrenie. Früher an¬ 
geblich immer gesund, von mittlerer Intelligenz, erkrankte 1900 an Base¬ 
dowscher Krankheit. Als eine jüngere Schwester sich verlobte, meinte sie, 
diese könne ihretwegen nicht heiraten, man solle sie fortschaffen; fing dann 
an, Stimmen zu hören, hauptsächlich vonseiten der Mutter und eines ver¬ 
storbenen bekannten Kindes. Litt unter hochgradigen Stimmungswechseln, 
wurde gegen die verlobte Schwester tätlich und mußte im Oktober 1907 
interniert werden. In unserer Klinik anfänglich läppisch-euphorisch, ideen¬ 
flüchtig, ablenkbar, dann allmählich autistischer, depressiv, hörte sehr viel 
Stimmen, über deren Inhalt sie nur spärlich Auskunft gab; dabei Neigung 
zu Selbstmordideen und zu Stereotypien. Die Basedowschen Symptome 
traten immer mehr in den Hintergrund. Wegen Selbstgefährlichkeit mußte 
Pat. Tag und Nacht im Wachsaal gehalten werden, war dort ruhig, freund¬ 
lich und half fleißig beim Seidezupfen. Die Stereotypien bestanden in der 
Hauptsache in plötzlichem, raschem In-die-Luft-Greifen, wie wenn sie 
Mücken fangen wollte. 

20. X. 12. Pat. wurde vor einigen Wochen einmal gefragt, warum sie 
mit der Hand stereotyp plötzlich in die Luft greife. Sie antwortete damals, 
daß sie nur Mücken fange. Auf Einwände, es seien ja gar keine da, ging 
sie nicht ein, wollte überhaupt keine Auskunft geben. Die Wärterin erhielt 
Auftrag, dem Arzt zu melden, wenn die Kranke einmal eine gute Stunde 
habe, wo sie gesprächiger sei. Seither trat nun bei Pat. eine neue stereo¬ 
type Bewegung auf. Sie fing plötzlich an, mit dem einen oder andern Fuß 
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oder siit beiden zusammen zu strampeln — so, als ob sie etwas vom 
Schuh wegklopfen oder eine Maschine treten wollte. Diese Bewegungen 
wiederholten sich mehrmals täglich, bald für kürzere, bald für längere Zeit. 
Im Laufe der Zeit wurden sie zu einem bloßen Trippeln mit den Füßen mo¬ 
difiziert. Heute gibt Pat. darüber folgende Auskunft: 

(Fangen Sie immer noch Mücken?) 

„Nein, die Mückenzeit ist jetzt überstanden. Ich habe cs jetzt in den 
Gliedern, in den Füßen. Das ist halt so, wenn man so Stimmen hat.'' 

(Was für Stimmen?) 

„Ach, von daheim." 

(Was sagen sie Ihnen?) 

„Was die Leute einem so nachreden. Es ist, wie wenn die Stimmen 
nachkämen vom Vergangenen, Verflossenen. Es hat halt jeder Mensch gute 
und böse Leute.“ 

(Was sagen Ihnen diese Stimmen?) 

„Es sind Angehörige, Bekannte, manchmal auch Schulkameraden." 

(Was sagen sie Ihnen?) 

„Sie machen einem Vorwürfe, wie Sie wissen." 

(Was für Vorwürfe?) 

„Es habe mich eine Kutsche hierher geführt. Es habe viel Geld ge¬ 
kostet. Manchmal sagen sie wieder, ich sei selber hierher gekommen, oder 
es hätte mich ein anderer hierher getan. Es möchte es halt jeder dem an¬ 
dern zuBchieben." 

(Was wirft man Ihnen denn vor?) 

„Man wolle nicht arbeiten. Es sind schwerwiegende Gründe. Sie 
sagen mir, ich möge sie nicht. Ich hätte halt nicht in die Stadt hinein 
sollen. Ich bin halt zu ländlich für hier, wenn man halt nur beim Vieh ge¬ 
wesen ist . . . gegen wie es hier Damen gibt." 

(Frage wiederholt.) 

„Allerlei. Ich sei nicht säuberlich gewesen, nicht exakt genug, nicht 
fromm." 

(Warum trippeln und stampfen Sie immer mit den Füßen?) 

„Ja, es ist halt ein Rad, das treibt." 

(Was für ein Rad?) 

„Es ist halt der Stoff von einer Seidenwinderin. Die Seidenwinder, 
die müssen so mit den Füßen die Maschine treten. Die hat mir Stoff ab¬ 
gegeben. Ich denke jetzt, daß er mir die Füße hebt." 

(Haben Sie Schmerzen dabei?) 

„Nein, es tut nicht weh. Es ist nur so in den Füßen.“ 

(Aber warum strampeln Sie denn immer?) 

„Ja, weil ich nichts mit den Stimmen zu tun haben will. Man ist eben 
gar geplagt heutzutage mit Telephon und allem." 

(Wieso mit dem Telephon?) 

„Das Telephon wird einem durchs Blut geleitet. Es ist traurig, wie 
es gehen kaim. Denken Sie nur, in unserer Familie ist ein Töchterchen ge¬ 
wesen, ein bildschönes Kind. Wenn Sie das gesehen hätten! Und das hat 
so viele Stimmen gehabt, daß es in eine Anstalt mußte. Da ist es kein 
Wunder, wenn man sich dagegen wehrt. Es hat halt viel Haß und Neid 
auf der Erde, und viele Leute, die einem unrechterweise zu nahe kommen 
wollen." 
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(Wie kommt man Urnen zu nahe?) 

„Nachts im Bett geht alles ringsum. Dann bin ich wie in einem Rad. 
Das sind halt die Stimmen im Bett.'' 

(Frage wiederholt.) 

,^a, jetzt kann ich meist gut schlafen." — 

(Frage wiederholt.) 

,^ch, es sind so dumme Gewohnheiten. Ich kann nichts mitteilen. 
Viele Leute machen halt allerlei." 

(Sie haben gesagt, Sie hätten es jetzt in den Gliedern?) 

„Ja, ich muß eben die Maschine nachmachen mit dem Fuß, oder die 
Leute, die so treten müssen, ,maschinelen*, Seidewinden*' Lacht dabei 
verschmitzt, — offenbar nur eine Ausrede. 

(Aber was haben Sie denn in den Gliedern?) 

„Frau G. hat so ein Brett, das macht immer so (macht eine Bewe¬ 
gung mit den Händen auf und ab). Ich höre jetzt immer ihre Stimme." 

(Was für eine Frau G.?) 

„Eine unter unserem Dach. Die andere ist im Oberdorf. Es ist die 
Stimme von Frau G. Sie hat halt geheiratet. Der ihr Mann ist gar furcht¬ 
bar unleidig, gehässig. Trinken tut er auch noch und macht Verse. Er 
trinkt halt auch. Wenn ein solcher Stoff abgibt, dann hat man halt viel 
Einfluß. Stoff von einer solchen Dame treibt einen halt an. Sie ist fremd 
ohne einen. Es sieht aus, also ob sie einen wüßte. Ihr Mann ist ein Bru¬ 
der der Frau Schuhmacher B. Ihr Mann ist vom gleichen Jahrgang wie 
mein Vater." 

(Was sagt Ihnen ihre Stimme?) 

„Die Stimmen, die ich von ihr empfinde, empfinde ich als Gespräch 
mit ihrem Mann. Er ist gar furchtbar launisch. Manchmal hat er mit mir 
etwas, ein wenig." 

(Was sagt er zu Ihnen?) 

„Die Frau G. hat eine gleichalterige Tochter, die ist schon lange gehei¬ 
ratet. Die Stimme hat gesagt, ich hätte auch heiraten sollen!" 

(Warum haben Sie nicht geheiratet?) 

„Jaso, ich bin im Kopf so kurios geworden." 

(Was für einen hätten Sie heiraten sollen?) 

„Eben den Schuhmacher B. Er hat zuerst meine Schwester gehabt. 
Dann hat es geheißen, er solle mich nehmen und die andere sitzen lassen." 

(Hat er Ihnen selbst gesagt, daß er Sie wolle?) 

„Sie sind halt so etwas auseinander gewesen, wissen Sie. Dann hat 
es geheißen, ich müsse zu ihm." 

(Sind sie jetzt wieder beisammen?) 

„Ich weiß es nicht, ob sie wieder beisammen sind. Sie haben mich 
auch schon besucht hier.“ 

(Haben sie dann geheiratet?) 

„Ich habe nichts mehr vernommen. Meine Angehörigen haben mir 
nichts gesagt. Sie sind halt sehr böse geworden mit mir deswegen und 
haben mich eingesperrt." 

(Ist der Schuhmacher B. mit Ihrer Schwester hierher gekommen?) 

„Ja, sie sind einmal bei einem Arzt gewesen zusammen in Schwyz, 
1907 oder 1908." 
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(Wie alt ist B.?) 

^ch bin 87, und er ist 31 oder 32.“ 

^nd Ihre Schwester?) 

„29 oder 28.“ 

(Was sagt Ihnen die Stimme von Frau 6.?; 

„Sie hat halt auch ein böses Bein. Sie ist furchtbar gehässig. Ich 
spüre alleweil ihr Stöhnen.“ 

Auf Wiederholen der gleichen Fragen gleich ausweichende Antworten. 
Zuletzt: 

„Sie ist halt eine hoffärtige Frau und furchtbar streitsüchtig. Das 
spürt man halt, wenn es einem ins Blut kommt. Ich habe so Stoff von der, 
von einer so gehässigen und streitsüchtigen Person. Ich habe genug zu 
leiden. Drum bin ich jetzt so aufgeregt und ich war früher so ruhig. Das 
können Sie mir glauben, Herr Doktor.“ 

(Von was für einer Person haben Sie Stoff in sich?) 

„Von der Schwester B.8; das ist seine älteste Schwester, die heißt auch 
Elise wie ich. Sie ist auch furchtbar streitsüchtig. Sie ist jetzt in Zürich. 
Eine andere ist dann in 0.“ 

(Wie geht denn dieser Stoff in Sie hinein?) 

„Es ist, wie wenn ich mit einem in geschlechtlicher Verbindung wäre. 
So geht halt dieser Stoff in mich hinein. Da kann man natürlich allerlei 
annehmen, sogar noch Krankheiten, krebsartige und tuberkulöse. Das 
könnte man ja holen, wenn man nur beieinander schliefe, geschweige denn, 
wenn man in direkte geschlechtliche Verbindung kommt.“ 

(Wie kamen Sie denn mit dieser in geschlechtliche Verbindung?) 
„Wenn sie halt aus ihrem Kind den Stoff nahmen und abgaben an 
mich, habe ich von den Eltern auch wieder und von B. und seiner Frau 
auch wieder.“ 

(Von welchem Kind nehmen Sie Stoff?) 

„Von Frau G. ihrem Kind.“ 

(Warum muß dieses Kind herhalten?) 

„Es ist halt ein wenig intelligent. Es ist so alt wie ich. Es ist auch 
ein Arzt dabei. Der kann das noch besser, den Stoff abgeben. Es ist mir 
selber nicht alles klar, aber ich spüre die Stoffe dieser Menschen*“ 

(Wo spüren Sie die Stoffe dieser Menschen?) 

„Es ist so, wie wenn es den Hals hinaufkröche, etwas scharfes, manch¬ 
mal wie E^sigsaures.“ 

(Wo gehen denn die Stoffe hinein?) 

„Wenn man halt in geschlechtlicher Verbindung ist. Wenn man halt 
so scherzt, manchmal sogar Angehörige. Der und der sollte man auch eins 
geben, ein Kindlein. So macht ein Arzt auch manchmal allerlei.“ 

(Wo geschlechtliche Verbindung?) 

„Wenn sie irgendwo eine Hochzeit feiern wollen oder zusammen gehen 
wollen, und wenn’s dann heißt, es ist ein Kind auf dem Weg, so müssen 
sie Hochzeit feiern.“ 

(Wer will Hochzeit feiern?) 

„Ja, sie machen allerlei, wenn sie einen unter die Haube bringen 
wollen. Aber wenn sie dann nachher wieder eine Schönere sehen, dann 
lassen sie einen hocken im Unglück.“ 
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(Mit wem wollte man Sie zusammenbringen?) 

„Ich bin halt selbst gekommen, da müssen Sie die Lina fragen. Das 
ist eine Freundin von mir; die kann Ihnen Auskunft geben.‘* 

(Von wem bekommen Sie denn Stoff?) 

„Ja, wissen Sie, man spürt es ja schon, aber man kann es nicht sagen. 
Denn wenn die Zeit käme, und sie wollen einen wieder nicht, so kommt 
man halt in Verzweiflung und wird doch nur ausgelacht^* 

(Hit wem sind Sie am meisten in geschlechtlicher Verbindung?) 

„Mit Dr. L. Er oder gar der B.“ 

(Aber was ist denn mit Q.?) 

„Ja, das ist auch ein guter Kunde von Dr. L. und mit B. verwandt. 
Dr. L. ist auch so alt wie ich. Ihre Tochter (Qf.) auch.“ 

(Wie stehen Sie mit Dr. L. in geschlechtlicher Verbindung?) 

„Einmal ist er mir den Hals hinaufgekommen, einmal habe ich mich 
furchtbar erbrechen müssen. Es ist dann, wie wenn man von einem Tier 
etwas genommen hätte, etwas Ekelhaftes.“ — 

(Wann kommen diese Leute zu Ihnen?) Pat. lächelt glückselig. 
„Wenn man Hochzeit feiern will, gibt es halt viel zuzurttsten, Aus¬ 
steuer und Bettzeug und Möbel. Da gibt es halt viel Streit“ 

(Warum stampfen Sie nun beständig mit den Füßen?) 

„Es ist halt eine Stimme darin, die hebt sie.“ 

(Welche Stimme?) 

„Von den Personen, die um einen herum sind.“ 

(Von welchen Personen?) 

„Von Dr. L. und B. und von der Tochter der Frau G. und von 
Frau B. Und sie jammert manchmal bei Blutverlusten. Sie hat halt viel 
Blut im Unterleib.“ 

(Was macht die Stimme ira Fuß?) 

„Es ist halt so.“ 

(Wie geben diese Leute an Sie (len Stoff al)V) 

„Durch das Glied.“ 

(Was für ein Glied?) 

„Ich weiß es schon und Sie, denke ich, auch. Es ist ja menschlich und 
manchmal tierisch zugleich.“ 

(Haben diese Leute regelrechten Geschlechtsverkehr?) 

„Ja, sie werden es so machen, die heiraten.“ 

(Mit Ihnen?) 

„Ja, dann geben sie mir den Stoff ab, daß ich dann auch in den Ehe¬ 
stand komme mit ihnen.“ 

(Wo geben sie ihn ab?) 

„Durch die Verdauung. Beim Sprechen kommen sie in einen hinein. 
Wenn einen jemand so anspricht, und so laut redet, kann schon etwas von 
ihm ausgehen.“ Pat. lächelt in einem fort glückselig und preßt die Hände 
fest in den Schoß. 

(Wo spüren Sie, daß man Stoff abgibt?) 

„In meinem ,Sprung“) über dem Magen, im Unterleib vor allem. Es 
ist halt nicht mehr, wie wenn man ledig ist. Drum hat man auch manchmal 
so ein Erbrechen, wie es eben ist.“ 


*) Mundartlich für Ritze, Spalte, 



(Wie geht denn der Stoff dort in Sie hinein?) 

^ch denke doch, Sie wissen, wie der Stoff dort hinein kommt. Zu 
jener Zeit, als ich hätte gebären sollen, war mir, als hätte ich da (zeigt an 
die Brüste) auch noch Stimmen, wie wenn ich sollte Milch erzeugen und 
keine hätte. Ich bin auch so breit geworden hier (zeigt an die Hüfte), gar 
nicht wie sonst. Es war auch noch der dicke Bauch und dabei so magere 
Beinchen und Ärmchen. Ich kam mir vor wie ein Tier. Ich wußte nicht, 
was es geben sollte, ob eine Totgeburt oder so etwas.“ 

(Haben Sie dann geboren? Wann war das?) 

„Es ist schon etwas lange her, ich weiß es nicht genau.“ 

(Waren Sie schon hier in der Anstalt?) 

,^a.“ 

(Haben Sie dann geboren?) 

„Ich weiß es nicht, was es gegeben hat. Es war einmal, wie wenn mir 
jemand Watte gäbe in den Mund. Sie hat mir in einem fort etwas oben 
hineingegeben, und ich habe fast zerspringen müssen. Es war so ein Lärm 
in der Stadt, ein Fest überall. Überall war Musik. Alles war wunder¬ 
schön bekränzt. Ich sollte dann einen Schrei ausstoßen und konnte nicht. 
Dann auf einmal war's, wie wenn ich in eine Ohnmacht käme. Ich war so 
verklärt Und am Morgen war ich dann auf einmal wieder so schmal. Eb 
war so kurios, und ich schämte mich, zu fragen, was gewesen sei. Ich 
durfte nicht einmal fragen, was es gegeben habe.“ 

(Warum haben Sie nicht fragen wollen?) 

„Ja, wissen Sie, es geniert einen halt furchtbar. Es hätte ja auch eine 
Totgeburt sein können, und da wollte ich lieber gar nichts wissen von 
allem.“ 

(Von wem waren Sie damals schwanger?) 

„Etwas war von Dr. L., etwas von B. und etwas von G. Dieser hat 
auch von Dr. L. Kefir nehmen müssen wie ich. B. hat auch hie und da mit 
ihm zu tun gehabt.“ 

(Mit wem?) 

„Mit Dr. L. Hat lange Medizinen genommen. Da hat er halt viel 
Stoff von ihm in sich gehabt.“ 

Ähnliche Fragen und Antworten wiederholen sich in langer Reihe. 
Dann: 

(Wie lange ging es von der Stoffaufnahme bis zu jener Nacht, wo Sie 
gebaren?) 

,J^nge. Es war zuerst ein wunderbares Gefühl, wie weim ich innerlich 
so sauber wäre, wie ausgewaschen. Ich war überall so rein. Dann wurde 
ich auf einmal aufgetrieben und furchtbar „hässig“ und habe furchtbare 
Kopfschmerzen gehabt.“ 

(Was ist nun mit den Füßen?) 

„Man wird halt böse, wenn die Leute mit einem sprechen wollen an 
den Füßen. Es kann doch auch nicht sein, daß man immer Stoff aufnimmt, 
daß es noch ein Kind gäbe, das krebskrank oder geistig unzurechnungs¬ 
fähig wäre.“ 

(Was für Leute kommen denn an die Füße?) 

K 1 A H i, über die Bedeutunff und Entstehung der Stereotypien. (Abliandl. H. 16.) 3 
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„Nur wenige. Es ist wunderbar; wie wenn man mit jemandem hier 
(zeigt an die Füße) auch in Verbindung wäre, daß es wie per Telephon in 
einen hineingeleitet würde, eben so Stoffe, die dann ins Blut kommend* 

(Was für Leute?) 

„Eben die Leute, von denen ich Ihnen gesagt 
habe; auch die Rosine B. Die hat auch Stoff anneh- 
men müssen. Ich kann halt kein Urteil geben, wenn 
die Ärzte halt nehmen und andern geben, was ihnen 
eigentlich wieder Abgeht. Die Frau B. (Schreiner) hat 
auch ein wunderschönes Profil. Manchmal schaut 
man halt auch auf ein schönes Profil, wenn es ein 
schönes Kind geben sol 1.“ 

(Was spüren Sie sonst noch in den Füßen?) 

„Ich weiß nicht genau. Manchmal höre ich ihn (Dr. L.), auch wenn 
ich im Bett bin, wie wenn es daheim wäre, weit weg. Das ist doch un¬ 
möglich, daß ich ihn von dort höre. Da muß es doch im Blut sein. Da¬ 
rum wird man auch so hässig.“ 

• (Warum strampeln Sie denn mit den Füßen?) 

,J.ch strample wie ein störrisches Kind, weil ich mit diesen nicht 
immer zu tun haben will. Es geht dann wieder alles weg, aber nicht immer. 
Etwas bleibt doch manchmal dran und kommt dann ins Bh/t. Wenn ich's 
dann spüren muß, werde ich hässig.** 

(Wo spüren Sie’s denn?) 

„Eben in den Füßen. Manchmal geht dann die Stimme ringsherum.“ 
(Was war nun mit den Mücken? Ist Ihnen da auch jemand zu nahe 
gekommen?) 

„Man hat halt manchmal so ein Flimmern vor den Augen. Da reibt 
man halt etwas dran, bis man wieder sieht.“ 

(Sie haben aber nicht in den Augen gerieben. Sie haben ja in die 
Luft gegriffen.) 

,Ja, ja, man muß halt abwehren, nach allen Seiten. Es ist halt eine 
PUige. Man hat halt keine Ruhe mehr. Da stampft man halt ufid wehrt 
ab. Es ist dann, wie wenn man könnte absteücnl* 

(Hat es denn etwas genützt, wenn Sie so abgewehrt haben? Ich mache 
die Bewegung des Mückenfanges,) 

,fJa, ja, manchmal habe ich sie erwischt, manchmal habe ich sie packen 
können und etwas geschüttelt.*' 

(Wen?) 

„Die auf mich zugekommen sind. Man will doch nicht immer geplagt 
sein. Nachher lassen sie einen doch wieder sitzen und sagen, man sei 
selbst schuld; man sei den Männern nachgelaufen. (Zum Arzt): Sie sind 
aber auch gar neugierig. Ich meinte, Sie wüßten das alles, ohne daß man 
alles sagt. Es geniert einen doch auch.“ 

(Haben Sie denn die Leute gespürt, nach denen Sic gegrifien haben?) 
..Eben ja, sie dringen dech immer auf einen ein. Sie müssen halt diese 
Leute selber fragen.“ 

(Welche?) 

„Die Stoff abgeben wollen.“ 

(Sind immer die gleichen wieder gekommen?) 
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^Wenn ich sie gefaßt habe, war dann wieder Ruhe. Nicht wahr, Herr 
Doktor, man hat doch eine unsägliche Mühe mit uns, mit Zähneziehen, 
Wunden verbinden und allerlei, was es hier gibt?“ 

(Was sagen die Stimmen am Fuß?) 

„Von Hochzeit und geschlechtlichen Sachen, und man mache es viel 
zu gerne. Es geniert mich. Ihnen alles zu sagen.“ 

Die Aussprache hatte den praktischen Nutzen, daß Pat. über ihre 
Stimmen, Wahnideen und Stereotypien Auskunft gab, so oft man wollte, in 
jeder Beziehung unbefangener imd zugänglicher wurde und zuletzt im 
Wachsaal, wo sie wegen der Selbstgefährlichkeit, die man noch voraus¬ 
setzen mußte, untergebracht blieb, zu allerlei Handreichungen herangezogen 
werden konnte. Im September 1914 wurde sie auf eine offene Abteilung, im 
Januar als gebessert in die kantonale Pfiegeanstalt verbracht. 

Nachgefügt sei, daß sie, gleich wie Margarete W., ihre Stereo¬ 
typien, wenn sie darüber richtige Auskunft gab, für Augenblicke 
mit einem viel lebensvolleren, Ursache und Zweck entsprechenden 
Gesichtsausdruck begleitete als sonst; vor- und nachher wurden 
sie wieder so automatisch und mit einer so gänzlichen Gleich¬ 
gültigkeit und Gefühlsabwesenheit ausgeführt, daß niemand ge¬ 
ahnt hätte, es handle sich um Abwehrbewegungen gegen Verfolger. 

Fall III. Rosine Sch., geb. 1872. Ledig. Katatonie. Krank seit 
1910. Wurde am 14. Jimi 1912 in unsere Klinik gebracht, weU sie sich zu 
Hause vor Angehörigen und Bekannten in ihrem Zimmer plötzlich einge¬ 
schlossen hatte, mit niemandem mehr redete, das Essen nur bis zur Türe 
gebracht haben wollte, Verfolgimgsideen äußerte und sich mit niemandem 
mehr vertrug. Hauptsächlich aber war aufgefallen, daß sie sich beständig 
über Brust und Gesicht bekreuzte, was die Verwandten schon deswegen für 
ein Zeichen vollständiger Verrücktheit hielten, weil die Kranke protestan¬ 
tisch war. Weniger oberflächliche Beobachtungen als diese Laien sie an¬ 
stellen konnten, zeigten allerdings, daß bei Pat. von einer Bekreuzung im 
Sinne des katholischen Ritus nicht die Rede sein konnte, indem die unab¬ 
lässig wiederholten Bewegungen mit der rechten Hand von rechts nach links 
über die Brust und vom Gesicht nach unten nicht die Figur des Kreuzes 
beschrieben, sondern Betastungen der Brüste, des Gesichts und der Genital¬ 
organe waren. Nicht selten wurden die Bewegungen nach hinten aus- 
gedelmt, indem sich Pat. an ihr Gesäß griff und dort etwas wegscbeuerte. 
Dabei stets entweder völlig gleichgültige Miene oder verhaltenes, leicht ver¬ 
legenes erotisches Lächeln. Die Untersuchung auf diese Stereotypie begeg¬ 
nete nahezu endlosen Schwierigkeiten. Rosine Sch. war lange völlig autis¬ 
tisch, negativistisch und beantwortete jede auch noch so schonende und 
vorsichtige Frage mit einer zornigen Aufwallung. Allmählich ließ sie sich 
in kleine Gespräche ein, gab aber nur ausweichende Antworten, sie fühle 
sich krank, habe sich im vergangenen Winter erkältet, habe Kehlkopf- und 
Lungenkatarrh, einen verbockten Husten, bekomme keine rechten Medika¬ 
mente und müsse darum immer fragliche Bewegungen machen, weil sie 
Schmerzen habe. Sie habe ihren Körper nicht pflegen können, wie sie ge¬ 
wollt hätte, sei dadurch empfindlich geworden und spüre nun alles doppelt 
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schnell, was Unangenehmes an sie herankomme. Andere Male redete sie 
sich aus, sie spüre jetzt gegenwärtig nur noch am Kopfe, dafi etwas nicht 
in Ordnung sei; Lunge und Kehlkopf seien geheilt. An der rechten Schläfe 
sei ihr, wie wenn etwas zu nahe wäre, manchmal hat sie das Gefühl am 
ganzen Kopf; es könne Vorkommen, daß sie Schmerzen habe, wenn nur 
jemand an ihr vorbeilaufe. „Es ist eben auch Übertragung; wenn’s jemand 
direkt ausführt, sind es halt andere Empfindungen, Gefühle, wie wenn man 
selbst Kopfweh bekommt. Wenn jemand ein härteres Gefühl hat, wirkt das 
eben stärker; es kommt eben auf die Gedanken an, die man hat.'* 

(Was für Gedanken?) 

„Man denkt eben, man denkt über allerlei nach. Jeder denkt und 
andere Menschen denken auch, und jeder Mensch denkt über einen etwas." 

(Was meinen Sie, daß man von Ihnen denke?) 

Tiefer Seufzer: „Man denkt eben zu allem; wenn man sich nicht aus¬ 
spricht, kann man sich sehr täuschen. Durch das Nichtausgesprochene 
kann man oft oberflächlich verstanden werden. Von mir aus gibt's keinen 
Schaden, weil ich nicht bös bin über etwas Unausgesprochenes, weil ich 
da nicht' hart denke, weil ich das Gedankengespräch verstehe." 

(Was denkt man über Sie? Denkt man. Sie stehlen oder lügen?) 

Lacht laut: „Nein, so etwas! So etwas kann man von mir nicht den¬ 
ken, weil man ja weiß, daß ich so etwas nicht tun kann. Ich könnte doch 
nicht stehlen!" Hat dabei auf einmal einen ganz normalen Gesichts¬ 
ausdruck. 

(Was ist es denn? Sagen Sie mir alles ungeniert.) 

„Man denkt an vergangene Zeiten und für jetzt und fürs Zukünftige. 
Ich denke immer." 

In diesem Stile geht es tagelang fort, bis eich dann herausstellt, daß 
sich Pat. zuerst von ihrer ältesten Schwester, dann von einer ihr sehr ähn¬ 
lich sehenden Pensionshalterin und dann von allen anderen Leuten in 
sexueller Absicht bedrängt und verfolgt fühlte und nun seit ungefähr einem 
halben Jahr spürte, wie diese Leute beständig um sie herum waren, ihr die 
Brüste und die Geschlechtsorgane anzufassen und dort einzudringen such¬ 
ten, sodaß sie sich, um nicht vergewaltigt zu werden und um unbeschadet 
zu bleiben, gegen diese Zumutungen und Übergriffe beständig wehren und 
sie wegstoßen mußte. — Mit der Zeit führte sie die Stereotypie auch zu pro¬ 
phylaktischen Zwecken aus. Wenn sie jemandem begegnet, der ihr sym¬ 
pathisch ist, gleichgültig, ob Mann oder Frau, macht sie sofort das „Kreuz", 
um ihn im voraus schon abzustoßen. Ist es jemand, den sie nicht leiden 
mag, tut sie es erst recht, weil sie fürchtet, er könnte aus böser Absicht ihr 
etwas anhaben wollen. „Darum, wenn ich jetzt merke, daß mich jemand 
heranziehen will, tue ich’s weg und mache diese Bewegung, ehe ich ihm das 
Zutrauen schenke, und ich geplagt bin." — Es sind Stoffe, kuriose Sachen, 
Schleim und dgl., die andere Leute auf ihren Geschlechtsorganen zurück¬ 
lassen, wenn sie sie nicht rechtzeitig abwehrt. In verhältnismäßig ruhige¬ 
ren Zeiten spürt sie diese Ablagerungen als ein Brennen, Stechen, Jucken 
oder Reiben nur in der Herzgrube oder im Gesicht, dann wird das „Kreuz“ 
mehr nach oben verlegt „Natürlich muß ich sie auch da wegtun, sonst 
wären sie alsbald wieder unten." Einmal bei dieser Erklärung angelangt, 
hielt sie Pat. beständig fest. Was sie anfänglich von Erkältungen und an- 
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deren Beschwerden gesagt hatte, erklärte sie nachträglich stets als Aus¬ 
reden, die sie nur gemacht habe, um auszuweichen, weil sie über die Haupt¬ 
sache nicht gerne sprechen wollte. Nachdem sie sich richtig ausgespro¬ 
chen, faßte sie ein immer größeres Zutrauen, ließ sich zur Arbeit anhalten 
und konnte auf eine ruhige Abteilung versetzt werden, wo sie bis zu ihrer 
Entlassung in eine heimatliche Pflegeanstalt verblieb. Die Krankheit nahm 
einen sehr chronischen Verlauf. Aufregungszustände hatte die Kranke 
hier nie. 

Fall IV. Marie T., geb. 1862. Ledig. Katatonie. Ist seit vielen 
Jahren wegen großer motorischer Unruhe, Aufregungen und Unordentlich¬ 
keit in ihren Gewohnheiten beständig in der Zellenabteilung. Sie macht 
dort, besonders wenn jemand zur Türe hereinkommt, aber auch sonst, wenn 
sie im Unterhaltungssaal oder im Hof auf- und abgeht, beständig mit beiden 
Händen hinter dem Rücken und dem Gesäß an Schwimmbewegungen er¬ 
innernde Gesten. Die Untersuchung ergibt, daß es sich um Abwehrbewe¬ 
gungen handelt, welche gegen den Pfarrer von K. und seine Helfershelfer 
gerichtet sind, die sie beständig hinter sich her wähnt, und von denen sie 
fühlt, daß sie sie vergewaltigen wollen. — Wurde 1915 ungebessert in eine 
Pflegeanstalt verbracht. 

Fall V. Lina G., geb. 1883. Ledig. Katatonie. Krank seit vielen 
Jahren. Wurde zu Hause immer stiller, zurückgezogener und mißtrau¬ 
ischer, bis sie zuletzt auf einmal Stimmen und Verfolgungsideen — meist 
sexuellen Inhalts — äußerte, tätlich wurde und dann interniert werden 
mußte. Beflndet sich hier ununterbrochen auf der Wachabteilung, wo sie 
jahraus jahrein mit verbundenem Kopf, die Hände fest in den Schoß ge¬ 
drückt, mit abgewandtem Gesicht, Rücken gegen den Saal, aber nicht 
eigentlich negativistisch an einer Wand steht. Sie fühlt, daß ihr die Stim¬ 
men durch die Ohren und Vagina hineinschlüpfen, trägt darum das Tuch 
und hält die Hände im Schoß. Treiben es die Verfolger gar zu arg, stellt 
sie sich an die Wand in der Meinung, daß sie wenigstens von vorne, wo es 
ihr am gefährlichsten scheint, nicht herankönnen. 

Fall VI. Lina H., geb. 1870. Ledig. Katatonie. Legt sich meh¬ 
rere Male am Tage mit dem Rücken platt auf den Boden und schlägt mit 
dem Kopf, so fest sie kann, mehrmals hintereinander auf zum Zweck, die 
Stimmen und Beeinflussungen, die sie hört und spürt, herauszutreiben. 

Fall VH. Berta B., geb. 1868. Verh. Katatonie. Zerkratzt sich in 
einem fort das Gesicht, schüttelt mit dem Kopf und schlägt sich abwechs- 
luDgsweise mit beiden Fäusten minutenlang hintereinander auf den Schädel. 
Sie spürt Beeinflussungen seitens ihrer Verfolger, die in ihrem Kopf Platz 
nehmen, und die es erwirken, daß sie deren Gedanken und deren Mienen an¬ 
nehmen muß. Um das zu verhindern und die Verfolger zu ärgern, beißt und 
schlägt sie sich. 

Fall Vni. Julius W., geb. 1866. Ledig. Katatonie. Zeigt seit 
langer Zeit ein merkwürdiges, für oberflächliche Beobachter an senile 
Schwäche erinnerndes Kopfschütteln. Dieses hat den Zweck, den Bestrah¬ 
lungen der Verfolger auszuweichen bzw. ihre an ihn abgegebenen Hassen 
äbzuschüttelm 
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Fall IX. Gottfried Sch., geh. 1881, Verh, Katatonie. Hat Beine 
Beine zuerst unterhalb des Knies, dann über demselben, zuletzt unter den 
Hüften mit Taschentüchern fest umwunden. Wenn er herumsitzt, hält er 
eines der Beine überdies mit beiden Händen fest umfaßt. Er spürt, wie die 
Verfolger von unten herauf immer höher kommen und will das durch die 
Umfassungen und Umschnürungen verhindern. 

Auch diese letzteren, kurz beschriebenen Fälle benahmen sich, 
abgesehen von den Stereotypien, verhältnismäßig geordnet und 
waren freundlich und zugänglich; meistens konnten sie auf ruhigen 
oder halbunruhigen Abteilungen untergebracht werden. 


11. Stereotypien ah autistische Zweckhandlungen. 

Fall X. Rosine M., geb. 1865. Ledig. Katatonie. 

3. IX. 12. Sitzt immer mit der rechten Hand auf der linken Schulter 
am Fenster der ruhigen Wachabteilung, stiert bewegungslos vor sich hin, 
bewegt sich nur beim Essen, widerstrebt sehr, wenn man ihr die Hand weg¬ 
nehmen will. Äußert wenig oder gar keine Krankheitseinsicht. Arbeitet 
gar nichts mit der Begründung, sie arbeite nichts im Zuchthaus, habe genug 
gearbeitet und sich übrigens nichts zuschulden kommen lassen. 

16. IX. (Warum sitzen Sie so da?) 

„Ich will ein Zimmer mit einem offenen Fenster oder dann in den 
Garten.“ 

(Warum?) 

„Weil der Heilige Geist leidet, wenn er durch doppelte Scheiben hin¬ 
durch muß; er leidet ja furchtbar, wenn er durch doppelte Scheiben kom¬ 
men muß.“ 

(Wo kommt er denn hin?) 

„Zu mir kommt er, wohin sonst?“ 

(Wie kommt er zu Ihnen?) 

..Wo er hinein kann, denk ich.“ 

(Wo kann er hinein?) 

..Durch alle Löcher.“ 

(Was für Löcher?) 

..Nase, Ohren, Mund.“ Pat. bläht rhythnusch den Bauch auf. „Ich 
habe niirh ganz geschwollene Beine.“ 

(Warum geschwollene Beine?) 

..Weil der Heilige Geist hinringoht.“ 

(Warum halten Sie die Hand i mm er auf die 
Schulte r?) 

,,Damit es weicher wird, damit er wieder hinaus 
kann. Er geht doch unten hinein und oben wieder 
h i n a u s.“ 

(Wo unten?) 

„Wo unten? Hier am Geschlechtsteil.“ 

(Warum atmen Sie so tief?) 
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„Wegen dem Heiligen Oeist; ich bin ja ganz gefüllt davon. Aber ich 
sollte halt in einem ganz offenen Zimmer sein oder dann im Garten. Ich 
sollte Gott im Freien dienen können; so darf doch Gott nicht gequält wer¬ 
den, wenn wir nicht alle untergehen sollen. Lassen Sie mich überhaupt 
heim, ich gehöre nicht hierher; ich habe meine Sache recht gemacht und 
mein Brot ehrlich und redlich verdient“ 

10. XI. Pat. verhielt sich in der Zwischenzeit auf Anrede vollstän¬ 
dig mutazistisch, zuweilen sehr aufgeregt, jammerte, daß sie hier sein müsse, 
wo Gott gequält werde, daß sie nicht besser zu essen habe usw. Bei ärzt¬ 
lichen Besuchen bekommt sie in der Regel, wenn sie angesprochen wird, 
einen blauroten Kopf, atmet viel tiefer als sonst schon, gibt aber keine 
Auskunft. Heute mache ich ihr das Fenster, vor welchem sie sitzt, weit auf 
und frage sie dann, wie es ihr gehe, ob es so besser sei. Darauf: „Ja, aber 
i c h 8 0 111 e h al t b e s t ä n d i g dasFenster offen halten 
können, nicht nur ein paar Augenblicke. Ich habe 
es ja schon gesagt, das beste wäre, wenn ich hinaus 
könnt e.“ 

(So geht es aber auch, nicht?) 

„Ja, aber es ist doch nicht das gleiche.“ 

(Wie ist es eigentlich, wenn der Heilige Geist zu Ihnen kommt?) 

„Wie wissen Sie davon?“ 

(Sie haben es selbst gesagt.) 

„Es ist eine zu lange Geschichte, die ich da erzählen müßte; lassen Sie 
mich hinaus, so ist alles gut.“ Pat. regt sich sichtlich über die Störung auf. 
— Dasselbe Verhalten zeigt sie in den folgenden Tagen. Sie äußert immer 
nur das gleiche Verlangen, man solle sie hinauslassen, ’ sie sei sonst für 
nichts verantwortlich, sie sei nicht schuld, wenn wir alle untergehen, ich 
solle sie in Ruhe lassen, sie wolle mit einem solchen Gotteslästerer nichts 
zu tun haben; sie habe ihr Brot ehrlich und redlich verdient, und wenn 
man auf der Regierung nicht wisse, was mit ihr sei, dann sei das eine 
schöne Regierung, dann könne ja alles zugrunde gehen. Auf Zureden, sie 
solle doch artig sein und uns arme Sünder aufklären, damit wir einmal alles 
wüßten, rennt sie plötzlich davon. — 

11. XI„ abends. Bei der Abendvisite steht Pat. im Korridor an einem 
Fenster, starrt in die Dunkelheit hinaus, die Hand auf der linken Schulter. 

(Habe ich Sie heute morgen beleidigt, daß Sie mir davongelaufen 
sind?) 

Pat. schüttelt den Kopf. 

(Nicht wahr, Sie sagen mir dann noch einmal, wariun Sie die Hand 
hier halten?) 

„Wievielmal muß ich es denn noch sagen? Ich habe es ja schon ge¬ 
sagt warum.“ 

(Ja, aber nicht mir; ich weiß nur von Dr. S., daß der Heilige Geist 
in Sie hineinkommt.) 

„Eben, warum fragen Sie dann noch?“ 

12. XI. (Warum halten Sie die Hand hier?) 

„Damit es weicher wird.“ 

(Warum weicher, Frl. M.? Sie haben Dr. 8. ge¬ 
sagt, damit der Heilige Geist besser hinauskönne. 
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Er kann ja aber nicht hinaus, wenn Sie die Hand 
dort halten, meine ich.) 

„Ergehtjanicht hier h i n a u s.“ 

(Wo geht er denn hinaus?) 

„Wo er hinaus kann? Wo es offen ist. Aber er muß doch 
durch den Körper hindurc h.“ 

Wieso wissen Sie, daß er gerade durch diese Schulter 
hindurch geht?) 

„Er geht überall hindurch; aber er geht am lieb¬ 
sten da hindurch, wo es am besten geht“ 

(Warum geht es am besten durch die linke Schulter?) 

„Eben, weil es weicher ist, meinen Sie, ich halte 
die Hand zum Vergnügen hier? Ich kann Ihnen 
sagen, ich bin manchmal so müde, daß mir der Arm 
furchtbar weh tut“ 

(Können Sie nicht vielleicht abwechseln?) 

„Dann müßte ich ja wieder von vom anfangen. Ich könnte natürlich 
auch hier (rechts) halten.“ 

(Wie lange ist das schon, daß der Heilige Geist so zu Ihnen kommt?; 
Noch nicht so lange. Ich habe es ja früher nicht gewußt, erst seitdem 
ich hier bin.“ 

(Wie sind Sie darauf aufmerksam geworden?) 

„Weil ich’s gespürt habe; wie sonst?“ 

(Spüren Sie ihn jetzt auch?) 

Pat nickt mit dem Kopf, atmet tief. 

(Draußen haben Sie auch so etwas gespürt?) 

„Nein, man hat ihn mir eben gestohlen, das ist’s.“ 

(Wie kommt er zu Ihnen? Ist das etwas, was man sehen kann?) 

Pat. schüttelt den Kopf: „Er ist doch Geist; wissen Sie denn nichts 
davon?“ 

(Ich weiß es schon; aber wie kann man ihn denn stehlen? Etw’as 
geistiges kann man doch nicht stehlen?) 

„Er ist doch zusammenhängend.“ 

(Also eine Hasse?) 

„Natürlich, was sonst?“ 

(Spüren Sie, daß eine Masse in Sie hineinkommt?) 

„Natürlich, sonst würde ich doch nichts sagen.“ 

(Können Sie mir vielleicht das Gefühl, das Sie haben, beschreiben? 
Tut es Ihnen nicht weh, wenn so eine fremde Hasse Sie durchdringt?) 

„Daß er nicht besser hinein kann, das tut mir weh.“ 

(Bleibt er bei Ihnen längere Zeit, oder geht er nur so rasch durch?) 

,JEr ist doch immer in mir.“ 

(Sie haben doch gesagt, daß er wieder hinausgehe.) 

„Er geht aber gleich wieder hinein.“ 

(Wo?) 

„Unten.“ 

(Wo unten?) 

„An den Beinen; ich habe es ja schon gesagt“ 

(Hat das keine Folgen, wenn er sich so in Urnen aufhält?) 
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Pat wird sehr ungeduldig; kann aber nicht fortkommen. Wie Ref. sie 
beruhigt, sie solle ihm verzeihen, wenn er sie störe, aber er möchte doch 
zu gerne sie verstehen lernen, fragt sie plötzlich, was sie denn noch nicht 
gesagt habe. 

(Eben ob das keine Folgen habe, wenn der Heilige Geist zu Urnen 
kommt.) 

„Christus ist doch schon geboren worden; ist doch schon im Himmel, 
da braucht er doch nicht ein zweites Mal auf die Welt zu kommen. Es 
braucht doch nicht jedesmal etwas . . Pat. spielt auf ihre Starre 
im vergangenen Sommer an, wo sie wochenlang 
steif in Rückenlage auf dem Bett lag und gegen den 
Himmel starrte. Einmal gefragt, was sie mache, 
antwortete sie, sie warte auf den Sohn; ein ander¬ 
mal, sie erwarte den Heiland. Ihr Blick war da¬ 
mals nicht aus der Richtung zu bringen. 

Fall XI. Heinrich F., geh. 1866. Ledig. Katatonie. Geht abends 
stereotyp immer an der gleichen Stelle ins Bett hinein. Hat auch in seinem 
Einzelzimmer seine Siebensachen stets in der gleichen Ordnung auf den 
Tisch gestellt; dies alles, damit, wenn sie einmal nicht mehr in der 
gleichen Ordnung dort liegen sollten, oder wenn sich am Bettrand an ande¬ 
rer Stelle als da, wo er denselben überstiegen, Spuren von Staub oder 
ähnlichem fänden, er unwiderleglich erkennen würde, 
dafi jemand dagewesen sei. 

Hierher gehören auch folgende Fälle: Ein Kranker läßt sich um keinen 
Preis aus seiner Zelle in eine andere versetzen oder in den Unterhaltungs¬ 
saal verbringen, weil er behauptet, daß er einen neuen Raum erst wieder 
kennen lernen müßte, während er da, wo er jetzt sei, sich bereits so gut 
auskenne, daß er immer sofort wisse, aus welcher Richtung die verschie¬ 
denen Stimmen kämen, und sich jeweilen bei Zeiten danach richten und 
dagegen Stellung nehmen könne. Alle Vorstellungen, daß seine Zelle die 
unfreundlichste sei von allen, daß er anderswo Aussicht ins Freie und in 
den Garten hätte, nützen nichts; stereotyp hält er seinen vor Jahren einge¬ 
nommenen Platz inne. — Ein anderer spaziert im Unterhaltungssaal immer 
an derselben Wand entlang, weil er herausgebracht hat, daß ihm auf diesem 
Weg noch nie etwas Schlimmes zugestoßen ist. — Ein dritter hängt an jedes 
Zeitwort die Silbe bili. (Warum bili? Man versteht Sie ja fast nicht.) 
,4)a8 ist es ja gerade; ich will nicht, daß Sie mich verstehen.“ Diese Ant¬ 
wort kommt im Gegensatz zu allem andern, das der negativistische Kranke 
hervorbringt, sehr prompt und mit adäquatem Gesichtsausdruck. 

Man könnte in diesem Falle annehmen, daß dies eine wirk¬ 
liche Zweckhandlung sei. Der Hinweis darauf, daß der erstrebte 
Zweck aber anderswie, z. B. durch Schweigen, viel richtiger hätte 
erreicht werden können, ist jedoch Beweis genug für die Ver¬ 
kehrtheit und Sinnlosigkeit des hier gewählten Mittels. 
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UL Stereotypien als Zeremonien. 

Fall XII. Adolf Sch., geh. 1875. Ledig. Katatonie. Wurde un« 
im Oktober 1909 zugeführt, weil er unter verworrenen Angaben einen hiesi¬ 
gen Pfarrer um Geld zur Heimreise angegangen und ihn dabei angeblich 
tätlich angegriffen hatte. Wie sich nachher herausstellte, bestand die Tät¬ 
lichkeit in der Stereotypie, die wir eben beschreiben werden. Er faßte 
nämlich alle Leute, die er antraf, am rechten Arm, führte, wie wenn er den 
Bizeps befühlen wollte, daran ein paar knetende, greifende Bewegungen 
aus und murmelte für den Uneingeweihten unverständliche Worte vor sich 
hin. Bei der Aufnahme war er sehr gehobener Stimmung, gab an, Millionen 
zu besitzen und zu Höherem bestimmt zu sein. Dabei hatte er einen ver¬ 
träumten, unmodulierten, seiner Stimmung nicht ganz angepaßten Ge- 
sichtsausdruck. Sein Äußeres war sehr ungepflegt, verwahrlost. Gefragt, 
warum er als Millionär so armselig an gezogen sei, antwortete er, man müsse 
halt arbeiten und drehte dabei leicht verlegen den Hut in der Hand herum. 
In der Folge entwickelte er eine Menge religiöser Wahnideen, blieb aber 
sehr lange fast imverständlich, nicht nur, weil er eine Art Kunstsprache 
redete, sondern auch, weil er etwas beschränkt war und sowieso Mühe 
hatte, einen immer richtig zu verstehen. Er rückte sehr bald zum Christus 
vor, war auch der Herr der Welt, aber ließ sich doch täglich in die Holzerei 
schicken, wo er als Adolf Sch. willig arbeitete und als Zulage seine Limo¬ 
nade verdiente. Zu seiner Stereotypie, Ärzte, Wärter, Mitpatienten sowie 
die Besucher, gleich welchen Geschlechts, am Arm zu fassen und zu kneten, 
gesellten sich allmählich andere, nämlich Vorbeigehenden aus der Ferne 
zuzurufen: ,3andlos, handlos, handlos“, später nur noch: „Hand, Hand, 
Hand“, zuletzt: „Han, Han“. Auch fing er an, mit Speck, wenn er solchen 
hatte, oder mit Speichel die Bilder zu verschmieren. Über die Gründe gab 
er jahrelang keine Auskunft, wie er denn überhaupt recht verschlossen 
war. Nur ab und zu war er zugänglich, so z. B., wenn er etwa auf einer 
Flurbank saß und kleinmütig darüber jammerte, daß er X-Beine habe. Ich 
kann mir nicht versagen, die Protokolle, welche auf die Schicksale des 
rührend armseligen Dulders und Propheten weitere Streiflichter werfen 
und zugleich die Bedeutung und die Entwicklung der Stereotypien erklären, 
wörtlich anzuführen. 

10. XI. 12. (Warum „langen“*) Sie?) 

„Dag wissen Sie ja, Sie gehen ja umher. Daß man’s hat, wenn man 
etwas ist. Wenn man etwas ist, daß roan's eben hat. Man hat's halt. Man 
sagt mir halt, das ist der Sohn. Wenn etwas ist, heißUs, nehmt ihn 
zweimal.“ 

(Warum zweimal?) 

„Zweimal, daß man's eben hat. Ich weiß es nicht genau. Es ist 
halt so.“ 

(Wer ist der Sohn?) 

jfier Sohn, ja, das ist nun eben, das ist halt so. Ich bin für alles, 
nicht wahr? Wenn das nicht wäre, könntet Ihr hier auch nichts machen. 
Das „Langen“ ist, daß man das und das hat“ 

*) Schizophrene Kürzung des mundartlichen „anlangen“ für anfassen, 
greifen. 
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(Was iflt »fangen“?) 

,JEben das da.“ (Macht dann die Stereotypie vor, indem er mich am 
Arm packt und knetet.) 

(Warum „langen“ Sie?) 

„Öaß es so ist, daß man's hat, daß man die Leute hat für das und das.“ 
(Wenn ich nun lange, habe ich dann die andern auch?) 

„Jäso, Sie sind doch der Doktor. Sie sind doch Soldat da, Sie sind 
doch für die Patienten da. Sie sind für die Kranken.“ 

11. XII. (Wie ist es nun mit dem Langen? Wariun langen Sie 
eigentlich?) 

„Wenn man das Langen nicht hätte, hätte man ja nichts.“ 

Auf dieselbe Frage, die mehrmals wiederholt wird, antwortet er zu¬ 
letzt: „Daß man die Leute hat. Wenn man’s langt, daß man’s hat. Das 
hat so eine Bedeutung, daß es der Vater im Himmel eben hat. Wenn ich 
nicht mehr wäre, könnte ich die andern nicht langen. Ich bin doch mehr 
als die gewöhnlichen Menschen.“ 

(Was sind Sie denn?) 

„Ich bin nur Fabrikarbeiter und für die Landwirtschaft. Ich kann 
auch auf den Taglohn gehen, wie das kommt.“ 

(Warum sind Sie aber mehr als die andern?) 

„Ich habe alles. Wenn man das hat, hat mau alles.“ 

(Warum sind Sie mehr als wir?) 

„Die Ärzte sind schon viel. Aber ich bin mehr. Ich bin für alles. 
Bin für die ganze Menschheit.“ 

Auf die mehrmals wiederholte Frage erfolgt die Antwort: ,Jch bin für 
die Ärzte, Pfarrer und alle Höheren. Ich bin mehr als alle andern. Ich bin 
für die ganze Menschheit, sonst könnte ich doch Sie nicht haben, sonst 
wären doch Sie nicht da, wenn ich nicht wäre. Ich kann einem nur die 
Hand geben, dann hat man^s auch, entweder das oder das. Es ist so.“ 
(Warum geben Sie nicht die Hand? Warum langen Sie?) 

„Die Hand ist ja nur, wenn man sagt „guten Abend“ oder „grüß Gott“. 
Aber Langen ist Langen, Langen ist mehr.“ 

(Warum ist Langen mehr?) 

,.E8 ist halt mehr, es ist halt so. Es heißt halt, daß Langen mehr ist.“ 
(Wo?) 

,Jn der Bibel.“ 

(Wo steht das?) 

„Das wissen Sie ja. Sie wissen das ja schon.“ Dann ganz plötzlich: 
„Herr, ich laufe mich auf deine Hände. Liebe und sterb du nur, ich laufe 
des Lebens Ende.“ 

(Wo steht das geschrieben?) 

„Es steht halt so. Ich weiß es nicht. Es steht nicht in der Bibel, 
aber in einem Gebetbuch oder so in einem Buch, Ich habe es bekommen 
von Pfarrer Steffen.“ 

(Was heißt „Herr, ich laufe mich auf deine Hände?“) 

,3» ist ein Gebet. Es ist gerade wie das Langen auch.“ 

(Das Langen ist doch kein Gebet.) 

„Wenn etwas ist, so weiß man doch, was es zu bedeuten hat. Das 
ist doch nur so, daß es etwas zu bedeuten hat. Es ist halt an der Bibel 
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oder an einem Gebetbuch. Es heißt bloß das: wenn man das Langen hat, 
daß man etwas weiß/* 

(Wie heißen die folgenden Verse?) 

„Bleuler von Augen nümme g’seh, allezeit ,rücke eso“).“ 

(Was ist das?) 

„Das ist auch ein Gebet, bis man es weiß.** 

(Was heißt „rücke**?) 

„Das heißt ^e Stadt, bald auch die Stadt.** 

(Ist das ein Gebet?) 

„Es ist bloß, daß es heißt, man geht auf die Stadt, dann auf die — 
und dann, wenn er (Bleuler) so rückt — da kann ich jetzt keine Angaben 
mehr geben weiters.** 

(Warum ist Langen mehr als die Hand geben?) 

„Es ist halt in einem drin. Die Österreicher haben es auch so ge¬ 
macht; sie haben mich auch immer genommen, und Heiri*) desgleichen. 
Dann und wann haben mich auch die Wärter genommen, Patienten und 
Doktoren manchmal auch. Ich wollte aber nichts gesagt haben. Budja') 
hat mich auch manchmal genommen.** 

(Wie haben sie Sie genommen?) 

„Sie nahmen halt den rechten Arm, entweder links oder rechts; ein¬ 
mal nehme ich sie mit der linken Hand, aber meistens nehme ich sie mit 
der rechten Hand.** 

(Wann haben Sie die andern zuerst genommen?) 

„Ich habe es zuerst gehabt, wie ich von Frankfurt kam. Da habe ich 
zuerst gelangt. Das war halt was. Da weiß man halt, was man ist, wenn 
einer muß vor sieben Gerichtsherren stehen. So ist leicht zu begreifen, 
daß einer viel ist. Die Russen habe ich auch genommen. Aber zuerst habe 
ich in Frankreich „gelangt“. Von Konstanz bin ich in die Schweiz gekom¬ 
men. Da ist mir einer entgegengekommen und hat gesagt, ich sei ver¬ 
haftet. Ich habe gesagt, ich wolle warten ein wenig. — Wenn ich lange, 
habe ich alles. Häuser und Land oder einen Gegenstand, Kirchen und 
Zuchthäuser und anderes mehr.** 

(Diese Sachen können Sie doch nicht alle langen?) 

„Nein, aber ich kann diejenigen langen, die mehr sind als die Ärzte 
sind. Die haben ja alles. Ich habe schon noch Größeres als die Ärzte. 
Aber die Ärzte haben es nur von den Größeren.“ 

(Aber was haben Sie von mir, wenn Sie mich langen?) 

„Das kann ich nicht sagen, wer mehr ist, ob der Kläsi oder der Bleuler. 
Die Ärzte sind hier, daß man’s hat.** 

(Aber wenn Sie mich nicht langen, so bin ich doch hier.) 

„Das schon, aber es hat keine Bedeutung. Es bat ja schon eine Be¬ 
deutung, aber es hat einen größeren Wert. Es ist aber doch nicht das 
gleiche. > Langen ist halt mehr. Ich habe schon lange gemerkt, daß ich 


') Ungefähr: Bleuler von Angesicht nicht mehr sehen (oder gesehen) 
allzeit „rücke eso**. (Letztere als völlig unverständliche Verstümmelung 
nicht zu übersetzen. 

*) Heinrich. 

*) Oberwärter. 



langen muß. Es ist immer so gewesen. Aber ich habe es nicht gekonnt. 
Ich wollte schon, aber ich konnte es nicht. Aber wie sie mich dann selbst 
am Arme genommen haben, die Österreicher*), habe ich dann gesagt, ich 
komme auch die Wege. Ich habe es noch nie so gehabt Ich bin auch in 
Berlin gewesen und habe auch Wärter gehabt, etliche. Aber das Langen 
habe ich doch nicht so gehabt wie hier. Man hat mir schon gesagt, ich 
müsse langen. Zuerst nur wenig, dann immer mehr. Schlüssel hinein, 
Türe auf, war man bald drin.“ 

(Wo?) 

„Es ist ja natürlich schwer so etwas, aber allmählich geht es dann 
doch, wenn man muß.“ 

(Wo haben Sie zuerst gelangt?) 

,4ch habe das zuerst bei den Österreichern gesehen. Die haben mich 
gelangt. Ich habe dort einen Briefsteller gehabt, wo alle Briefe drin standen, 
die man schreiben muß. Die konnte ich nur aufschlagen und schreiben. 
Ich habe einen Schatz gehabt. Wenn ich ihm schreiben wollte, dann mußte 
ich nur aufschlagen, da war der Brief schon da. Wenn ich dann aber noch 
Fehler machte, haben mich die Österreicher korrigiert und haben mich dann 
am Arme gepackt, so (zeigt es) und haben mich gelangt“ 

14. Xn. (Seit wann langen Sie?) 

„Schon lange. Schon als ich in Frankreich war. Da bin ich verhaftet 
und vor sieben Gerichtsherren gestellt worden.“ 

(Warum sind Sie verhaftet worden?) 

,4ch war in Konstanz, und da bin ich in die Schweiz gegangen. Auf 
dem Weg ist mir einer begegnet. Er hat mich gefragt, wohin ich wolle. 
Ich habe ihm gesagt, das gehe ihn nichts an. Da hat er mir gesagt, ich sei 
verhaftet. Aber sie haben mich bald wieder laufen lassen. Ich hätte ja 
doch nicht bezahlen können. In Mülhausen auch. Ich war in einem Klo¬ 
ster und habe etwas Suppe verlangt Der Mönch oder Gebetbruder oder 
wie man sagt, der hat mir Suppe gegeben und gesagt, ich solle ja nieman¬ 
dem erzählen, daß er mir Suppe gegeben habe. Er hat mir noch ein Stück 
Brot gegeben. Dann bin ich gegangen, und auf dem Wege habe ich das 
Brot noch gegessen. Da ist mir ein berittener Gendarm begegnet, der hat 
mich gefragt, ob ich gebettelt habe. Da konnte ich doch nicht nein sagen. 
Ich konnte doch nicht lügen, das wäre ja schlecht gewesen. Ich habe dann 
gesagt ja. Da hat er mich arretiert, aber sie haben mich bald wieder lau¬ 
fen lassen. Ich bin dann nach Frankreich hinaus. Ich habe nichts mehr 
gehabt als die Bücher.“ 

(Was für Bücher?) 

,J>ie Bibel und das Gebetbuch. Ich habe beide in ein Wachstuch ein¬ 
gewickelt gehabt, und das Bündel an den Stab gebunden; wie ich an die 
Grenze gekommen bin, habe ich das Buch aufgeschlagen. Da bin ich dann 
darauf gekommen wegen Lange.“ Pat. weicht hartnäckig aus auf die 
Frage, wie die Stelle gelautet habe. 

yilch habe es vergessen, ich weiß es nicht mehr. Es hat so etwas ge¬ 
standen.“ 


*) Gemeint sind die österr. Polizisten, die ihn verhafteten und per 
Schub über die Grenze schickten. 
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(Was kommt Ihnen denn jetzt für eine Stelle in den Sinn, wenn Sie 
daran denken?) 

„Herr, ich laufe deine Hände. Lieb und sterb du nur, ich laufe des 
Lebens Ende.“ Pat. fährt dann vertrauensselig fort: „Der Grenzjäger wollte 
mich zuerst nicht hinüberlassen, aber man hat mich dann doch hinüber- 
gelassen. Es waren noch viele andere da, die habe ich nicht hinüberlassen 
wollen. Aber der Grenzjäger hat sie dann durchgelassen.“ 

(Warum wollten Sie sie nicht durchlassen?) 

„Ich weiß es nicht, es ist eben so.“ 

(Wann haben Sie zum erstenmal gelangt?) 

„Eben, wie ich nach Frankreich gekommen bin. Hätte ich das nicht 
gehabt, wäre ich schon lange nicht mehr. Dann wäre ich nicht hier. Schon 
der Meier hat mir gesagt, ich solle langen; aber ich habe es nicht besser 
gewußt.“ 

(Wer ist der Meier?) 

„Das ist, als ich in Lörrach gewesen bin beim Lumpensammler. Ich 
habe bei diesem Kost und Logis gehabt und der Meier auch. Da habe ich 
eine furchtbare Angst gehabt in der Nacht, daß man mir etwas antue. Ich 
habe das offene Messer bei mir gehabt im Bett. Dann habe ich es wieder 
zugemacht und bin durch den Holzschopf in die Säge hinuntergekrochen 
und wollte Über die Brücke davonlaufen. Aber wie ich auf die Brücke kam, 
da fiel ich in der Dunkelheit hinunter und bin dann lange geschwommen im 
Kanal, ganz unter Wasser. Da hat mir der Vater im Himmel gerufen, ich 
solle aufstehen. Wie ich dann unten hinaus bin und wollte davonlaufen, 
habe ich gefroren wie ein nasser Hund. Da ist der Bürgermeister gekommen 
und hat gefragt, wohin ich wolle und hat mich wieder heimgeschickt. Dann 
bin ich wieder heim und habe gesagt, ich bleibe nicht mehr hier. Aber ich 
hätte nicht gehen können; der Lumpensammler wollte mich nicht gehen 
lassen, natürlich. Wenn nicht der Streiter Kari und der Streiter Heiri ge¬ 
kommen wären, wäre ich jetzt noch dort. Die haben mir geholfen.“ 

(Warum?) 

„Ich habe ihnen ein paar Bier bezahlt in der Wirtschaft imd habe 
ihnen gesagt, ich müsse nach Berlin, der Lumpensammler wolle mich aber 
nicht gehen lassen.“ 

(Warum hat er Sie nicht gehen lassen wollen?) 

„Er hat mir meine Bücher cingeschlossen und gesagt, er gebe sie mir 
nicht mehr heraus. Aber der Streiter Kari und der Streiter Heiri sind mit 
mir in die Stube gekommen und haben dem Lumpensammler gesagt, er solle 
mir alles herausgeben. Ich bin dann fort^ zuerst nach Hölsten, dann nach 
Berlin.“ 

(Haben Sie in Lörrach auch schon gelangt?) 

„Nein, der Meier hat mir schon gesagt, ich solle einmal einen Gerichts¬ 
herrn nehmen oder die Polizei oder einen Pfarrer. Aber ich habe es nicht 
gewußt. Der Meier hat mir gesagt, ich solle in eine Metzg gehen und einen 
„Hammen“*) von 30 oder 40 Pfund nehmen. Ich könne dann gehen. Ich hätte 
ihn nicht fortnehmen können, aber mit dem Maul oder mit den Zähnen.“ 
Pat. weicht lange aus und lacht verdutzt, wie er erklären soll, was Hamme 
sei und sagt dann schließlich, es sei das Hinterteil eines Schweines. Ge¬ 
fragt, was er denn mit dem Maul oder den Zähnen mit der Hamme machen 


*) Schinken. 



41 


wollte, lacht er: „Daß etwas ist, daß man etwas weiß/^ Er sagt dann auch, 
der Meier habe ihm immer Mädchen zuhalten wollen, aber er habe doch 
keine genommen. 

(Was hat der Vater im Himmel gesagt?) 

„Ich solle aufstehen, hat er mir gesagt, als ich unter dem Wasser lief. 
Einmal hat er gesagt, ich solle kein Halunke werden. An drei Orten habe 
ich den Vater gehabt, in Hamburg, in Berlin und hier, aber in Frankreich 
nicht, ln Deutschland darf ich eine Kleidung aus dem Laden nehmen. Ich 
habe das Recht dazu. Aber in der Schweiz ginge das nicht.“ 

(Was stammeln Sie eigentlich, wenn Sie einen langen?) 

„Ich weiß es nicht.“ 

(Langen Sie mich noch einmal!) Ich verstehe: „Haftet Sie, haftet Sie,“ 
daneben: „Himmel, Erde, Luft und Meer, Burghölzli, Bleuler — Lieb und 
sterb du nur — laufe Lebens Ende.“ Was heißt das: „Haftet, haftet Sie“?) 
,,Verhaftet im Namen des Herrn*' 

(Warum sagen Sie denn: Verhaftet im Namen des Herrn?) 

„Daß es so ist. Daß es so ist. Nach Abel, Mörderei. Ich habe drei 
Häuser in Deutschland.“ 

(Was machen Sie mit diesen Häusern?) 

„Sie gehören dem Vater im Himmel. Ich bin bloß für die Menschen** 
(Was hat der Vater im Himmel sonst noch zu Ihnen gesagt?) 

„Ich solle nach Berlin, zur Kaiser-Marie.“ 

(Wer ist die Kaiser-Marie?) 

yfiie Tochter des Deutschen Kaisers.“ 

(Sind Sie denn zu ihr gegangen?) 

„Ja, ich bin über Hölsten nach Berlin gegangen. Der Vater im Him¬ 
mel hat mir gesagt, ich sehe sie Unter den Linden. Ich bin gegangen und 
vor ihrem Schloß gewesen. Die Marie hat mir gesagt, ich solle nicht so 
sein, ich solle hereinkommen. Aber ich war zu elend; ich habe nichts zu 
fressen gehabt Wie ich dann hinein wollte, hat mich ein Gendarm zurück- 
geschickt. Ich habe halt das Langen noch nicht gehabt, das Langen. Der 
Kaiser war auch dort gewesen mit der Marie. Es war ein dunkler Gang 
gewesen. Zu hinterst der Kaiser und die Marie. Wenn ich dort gelangt 
hätte, wäre schon was.“ 

(Was haben Sie dann gemacht?) 

,4ch bin dann weiter gegangen. Ich bin dann wieder verhaftet wor¬ 
den, weil ich gebettelt habe. Zweimal habe ich dann auch wieder ge¬ 
bettelt“ 

(Warum sind Sie das zweite Mal hingegangen?) 

„Ich wollte wieder zur Kaiser-Marie; aber ich habe mir nichts mehr 
daraus gemacht. Ich habe sie nur angeschaut. Der Vater im Himmel hat 
gesagt, ich solle nicht so sein mit der Marie ,ich solle imparteiisch sein. 
Aber ich habe nicht glauben können, daß ich könnte auskommen mit ihr.“ 
— Auf die Frage, wohin er dann gegangen sei, und was er gemacht habe, 
erzählt er weiter, er sei wieder in die Schweiz gekommen, sei in R. gewesen 
bei einem gewissen Kübler, der ihn dann geschlagen habe, wofür er 800 
Franken Schmerzensgeld verlangte. Er sei bis vor den Friedensrichter ge¬ 
kommen mit ihm. Der habe ihm vorgeschlagen, gütlich abzumachen, aber 
er sei nicht einverstanden gewesen. Er habe gesagt, es falle ihm nicht ein; 
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er sei mehr als der Kühler, der solle ihm nur zahlen. Dann habe er den 
Friedensrichter gelangt, und dann sei er ins Gefängnis gekommen. Der 
Vater im Himmel habe ihm gesagt, er solle einmal einen Pfarrer nehmen, 
aber er habe es nicht besser gewußt, es sei gar verflucht dumm, wenn man 
nicht eingeübt sei. Er habe dann den Meier getroffen und habe ihm alles 
erzählt. Der habe ihm auch gesagt, er solle einen Pfarrer nehmen« Der 
Meier sei halt was. Der Meier habe doch eine Wirkung gehabt. Das 
komme von oben. Wie er seinerzeit aus der Säge auf den Laden hinunter¬ 
gesprungen sei, habe sich der Laden mit ihm ins Wasser gesenkt und sei 
dann von selbst wieder hinauf; aber er sei im Wasser drin gewesen. Der 
Meier habe vom Vater aus die Macht gehabt, daß er hinunter gefallen sei. 
Wie er nach Berlin gekommen sei, habe er die Kaiser-Marie gesehen; sie 
habe ihn gerufen, er solle nur herein kommen. Er sei schon was, er müsse 
sie nehmen. In Hetzingen habe er auch gearbeitet; da habe er den Auf¬ 
seher genommen, weil dieser die Schriften von ihm verlangt habe. Er habe 
ihm gesagt, das gehe ihn nichts an und habe ihn genommen. Auch die 
Fabrikbesitzer, die zu ihm gekommen seien, habe er genommen, bis man ihm 
gekündigt habe. Zur Strafe habe er sie doch nehmen müssen. In Berlin 
habe er eine furchtbare Angst gehabt; er habe ,4n die Hosen gemacht“. Er 
habe gebettelt in einer Metzgerei um Abfallwurst; man habe ihm eine solche 
gegeben. Ein Herr habe ihm noch einen Groschen gegeben. Er habe ihm 
gesagt, er solle ja nicht erzählen, daß er diesen Groschen bekommen habe. 
Aber dann sei auch ein Gendarm gekommen, der habe ihn gefragt, ob er 
diese Wurst gekauft habe. Da habe er doch nicht lügen können. Er habe 
gesagt, er habe sie erhalten. Er habe den Gendarm gewarnt, damit er ihn 
habe, damit er verhaftet werde, und damit er ein Haus habe. Für die Kai¬ 
ser-Marie habe er doch zu wenig Kredit gehabt Als er den Gendarm ge- 
langt habe^ habe ihn dieser auch gelangt^ und dann sei er in ein großes 
Haus gekommen^ er glaube, es sei das Zuchthaus getoesen. Nachher habe 
man ihn in die Schweiz befördert — ein Beweis, daß er recht gehabt habe, 
zu langen, da es ihm nachher doch so gut gegangen sei. Hier habe er den 
Pfarrer genommen; wenn er das nicht getan hätte, wäre er nicht hier, dann 
wäre er schon längst fort Er habe immer gewußt, daß er ein Haus in der 
Schweiz habe. Er sagt, das Burghölzli gehöre ihm, und wir alle seien nur 
für ihn da. Alle Leute, die im Hause seien, die Arzte, die Wärter, die Patien¬ 
ten, die Besuche, die Studenten, die Dienstmädchen der Verwaltung, die 
er nur aus der Ferne sieht, sind alle für ihn da, weil er sie „gelangt'" bzw. 
weil er sie für das Himmelreich verhaftet und so in seinen Besitz genom¬ 
men hat. Ist einer zu weit weg, als daß er ihn langen könnte, so ruft er ihm 
„Han-Han“ zu, was abgeleitet ist von „handlos“, d. h. ohne Berührung mit 
der Hand verhaftet. Die Bilder hat er verschmiert, weil das 1. Gebot sagt, 
daß man sich kein Bildnis noch ein Gleichnis machen solle von Gott. Die 
Welt sei aber auch Gott, weil doch geschrieben stehe, daß er überall sei. 
Er sei auch in den Ärzten, in den Möbeln, in der Luft, in den Bergen und 
folglich dürfe man diese Sachen nicht abzeichnen, und er habe sie darum 
unkenntlich gemacht Es habe ihn gekränkt, daß wir ihn deswegen auf 
eine unruhigere Abteilung versetzt hätten, aber er habe um uns Angst ge¬ 
habt und für uns zum himmlischen Vater gebetet, damit er uns davor be 
wahre, daß wir weiters Bilder aufhängen. 
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Die Aussprache hatte den Erfolg, daß Adolf die Stereotypie, die Bilder 
tu verschmieren, völlig aufgab, diejenige zu langen, teilweise. Wenn er sie 
mir gegenüber anwandte, schämte er sich immer ein wenig. Man merkte, 
daß es ihm unangenehm war, sie ausführen zu müssen, nachdem sie den 
Symbolwert verloren hatte. — Er wurde vor einigen Jahren in die kanto¬ 
nale Pflegeanstalt versetzt. 

Fall XIII. Robert B., geb. 1886. Ledig. Katatonie. Wurde uns 
im Dezember 1911 zugebracht, weil er, armseligen, mißlichen Familien¬ 
verhältnissen entsprungen, bald nach Entlassung aus der Schule nirgends 
gut tat, überall den Verleider bekam, bald als Fabrikarbeiter, bald als Hand¬ 
langer, dann auch einmal straffällig wurde, weil er ein Pferd stehlen wollte, 
und als dieses sich ihm in der Stalltüre widersetzte, ihm einen Stich in die 
Brust gab und es so stehen ließ. Er bekam zwei Jahre Gefängnis; aus dem¬ 
selben entlassen, flel auf, daß er geistig gestört war. Er suchte überall 
Arbeit, aber umsonst Er bekam Stimmen, Beeinträchtigungs- und Ver¬ 
folgungsideen, hatte überall Streit, wurde tätlich und mußte bevormundet 
werden. — Bei der Aufnahme in die Klinik zeigte er sehr unmodulierte, den 
äußeren Umständen und dem Gesprächsinhalt nichtangepaßte, gleichgültige 
Stimmung, kurze Assoziationen, Stimmen und Wahnideen. Auf der Abtei¬ 
lung führte er in einem fort Selbstgespräche, litt an plötzlichen Wutausbrü¬ 
chen, in denen er Scheiben einschlug, saß dann wieder völlig autistisch und 
negativistisch tagelang in den gleichen Ecken herum. 

Er hatte die Stereotypie, mehrmals im Tag, oft sogar mehrmals in 
einer Stunde, plötzlich aufzustehen, mit dem Zeigefinger auf die Tischplatte 
zu klopfen, oder auch nur in die Luft zu schlagen und dabei feierlich die 
Worte auszusprechen: „Im Namen ab“ oder „Im Namen die Uhr“. Um 
darüber Auskunft zu erhalten, machten wir uns öfters an ihn heran, aber 
vergeblich; der scheue, mutistische Kranke verweigerte jede Antwort. Oder 
er behauptete nur kurz, das habe keine Bedeutung, daß müsse er tun, damit 
die Hand nicht steif würde; einmal sagte er auch, es sei, weil er dirigieren 
möchte. — 

16. XII. 12. (Wie geht es Ihnen?) 

„Gut.“ 

(Arbeiten Sie auch etwas?) 

„Jetzt habe ich nicht gearbeitet. Vier Wochen habe ich geschafft, aber 
jetzt nicht mehr.“ 

(Warum?) 

„Die Arbeit ist abgestellt worden vom Regierungsrat aus. Ich habe 
vier Wochen geschafft; da hat er gesagt, ich solle diese aussetzen, es sei 
genug. Ich könne nachher wieder arbeiten.“ 

(Hat es Ihnen der Regierungsrat selbst gesagt?) 

„Ja, durch die Stimmen.“ 

(Wie spricht der Regierungsrat durch die Stimmen?) 

„Er bringt die Stimmen ins Auditorium hinein, da drüben.“ (Zeigt in 
der Richtung des Hörsaals.) 

(Wie spricht denn der Regierungsrat durch die Stimmen?) 

,4ch hab’s unter der Uhr gehört, unter der Horizontaluhr.“ 

(Was ist das?) 

K 1 1 9 i, über die Bedeutung und Entstehung: der Stereotypien. (Abhondl. H. 16.) 4 



„Da.“ Schaut auf den Tisch, rückt gegen die Wand, schaut gegen die 
Genitalien, lacht und geniert sich. 

(Wo?) 

„Sie ist jetzt gerade ins Wasser hinunter. Im Namen ab.“ 

(Was verstehen Sie unter der Uhr?) 

„Eben, die Stimmen kommen da hinein durch die Horizontaluhr. Letz¬ 
ten Samstag und Sonntag habe ich die Arbeit wieder aufgegeben, weil er 
gesagt hat, ich könne die Arbeit wieder aufgeben.“ 

(Wieso spricht der Regierungsrat mit Ihnen?) 

„Wegen der Revolution, die da ist. Es ist eine Uhr herausgekoinmen, 
eine Horizontaluhr. Wegen dieser Revolution ist er hier mit den Stim¬ 
men, und dann wegen der Arbeiter.“ 

(Was ist denn mit den Arbeitern?) 

„Eben, durch die Uhr, die gekommen ist, hat es eine Revolution gege 
ben und wegen den Arbeitslosen, die hier sind. Es hat allerlei gegeben, 
Krieg, Todesstrafe.“ 

(Wofür Todesstrafe?) 

„Um die Uhr, die hereingekommen ist; eine neue.“ 

(Was für eine Uhr?) 

Lächelnd: „Sie wissen es ja schon. Die Uhr, wo man alle Tage hat, 
und die bei einem ist. Die Geist-Gottes-Horizontaluhr. Ich habe sie schon 

einmal einem zeigen müssen, einem Herrn Doktor. Ja-ja-im 

Namen ab.“ 

(Wann haben Sie diese zeigen müssen? Welchem Doktor?) 

„Am zweiten Tag, wo ich hier war. Am Dienstag bin ich gekommen; 
am Mittwoch früh bin ich untersucht worden. Da, im andern Saal war’s, der 
sich da drüben befindet. (Zeigt nach dem Wachsaal.) Da hal>e ich alles 
sagen müssen wegen der Uhr, was sich da drin befindet und alles.“ (Meint 
die körperliche Untersuchung.) 

(Können Sie sie jetzt auch zeigen?) 

,Jch kann das nicht zeigen. Ich habe sie angerufen, aber sie kommt 
nicht herauf. Es haben aber alle hier im Saal eine, soviel ich sehe, oder 
zwei, drei manchmal.“ 

(Habe ich auch eine?) 

„Ja.“ 

(Wo?) Pat. schaut mich verlegen lächelnd an, dann greift er mit der 
Frage, ob es erlaubt sei, nach dem rechten Ärmel und zupft etwas daran. 

„Gerade hinter dem Arm ist das jetzt hervorgekommen, ungefähr in 
dieser Größe.“ (Beschreibt mit dem Finger in der Luft eine sektorähnliche 
Linie von etwa 12 cm Länge.) 

(Wie kam diese Uhr selbst hervor?) 

„Das ist halt der Horizontar, der drin ist. Der himmlische Horizontar 
treibt sie halt, treibt sie halt auf, und der ist Kraft und Leben.“ 

(Ist die Uhr nur am Arm?) 

„Meistens ist sie vor einem.“ 

(Wo?) 

„Da, vor dem Tisch. So groß. Steht dann so.“ (Beschreibt mit dem 
Zeigefinger der aufgestützten rechten Hand einen Bogen, so w^eit er mit dem 
Finger ausholen kann.) 
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(Wo ißt Ihre Uhr jetzt?) 

„Sie kommt jetzt nicht herauf. Sie ißt jetzt unten. Sie kommt ßonßt 
imhier, wenn ich ßie anrufe.^‘ (Schaut wieder an ßich hinunter, lacht dabei 
verlegen und will aufstehen und fortgehen.) 

(Wie rufen Sie die Uhr an?) 

Jm Namen die Vhre*^ 

(ln wessen Namen?) 

diesen Worten: Im Namen die Vhre** 

(Aber wesßen Name ißt gemeint, wenn Sie ßagen: Im Namen die 
Uhre?) 

„Imj Namen die Uhre. Ich rufe: Im Namen die Uhre, dann bin ich 

fertig. Ja-ja-im Namen ab.“ 

(Mit waß ßind Sie dann fertig?) 

„Eben mit der Uhr.“ 

(Aber waß ist dann fertig?) 

„Dann ßteht ßie da und macht nichts mehr. Dann habe ich Ruhe.“ 
(Waß machen Sie, wennn sie steht?) 

,4ch mache nichtß damit; aber ßie spricht meistens. Ja-, oder 

ich stelle sie ab. Ja - ja, im Namen ab/* 

(Was redet sie denn?) 

„Allerlei.“ 

(Was denn? Sie können ea mir doch sagen. Ich bin doch Ihr Arzt 
und somit Ihr guter Freund.) 

„Sie läßt die Uhr an, tagsüber.“ 

(Aber was redet sie denn?) 

„Von Leuten, Stimmen, wo sind den Tag über.“ 

(Was sagen die Stimmen?) 

„Ja, Stimmen bringen-(Sperrung.)“ 

(Ja, was bringen sie?) 

„Bringen Worte mit, nur weiß ich nichts mehr.“ 

(Was für Worte?) 

„Erlauben Sie, Herr Doktor, ich kann's nicht sagen, ich darf es nicht 
sagen. Ich bin auch schon gefragt worden, oben im Untersuchungszimmer. 
Ich hab’ schon damals Stimmen gehabt. Aber ich vergesse sie immer 
wieder.“ 

(Wie $tellen Sie die Uhr ab?) 

yyMit den Worten: Im Namen die Uhre. Dann stellt sie sich, macht 
nichts mehr/* 

(Aber mit den Worten: Jm Namen die Uhre* rufen Sie sie doch an?) 
„Nein, ich stelle sie ab/* 

(Wie rufen Sie sie denn an?) 

,Jm Namen die Uhre/* 

(Eben, das ist doch das Gleiche.) 

„Nein, der Gedanke macht es doch/* 

(Was heißt das?) 

„Es sind doch zwei Gedanken: Anrufen und absteüen. Wenn ich sie 

annife, rufe ich sie an; wenn ich sie abstelle, stelle ich sie ab. Ja- 

ja-, das heißt: im Namen ab. Wenn man jenachdem etwas hat an der 

Uhr oder am Kopf oder sonstwo, wo einem nicht paßt, tagsüber.“ 
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(Wo» heißt das: Jm Namen ab?') 

^afi, wenn einem ein Wort in die Worte hineinkommt, wo einem 
nicht paßt; das ist das Gleiche, wie wenn einer einen Fehler macht beim 
Schreiben und streicht ihn durch und schreibt das richtige Wort hin. So 
rufe ich: Jm Namen ab'. Das ist, wie wenn ich einen Strich machte. Dann 
setze ich das rechte Wort hin, oder ich mache gar nichts. Neuerdings rufe 
ich jetzt auch nur: Jm Namen an', anstatt daß ich das richtige Wort hin¬ 
setze." 

(Wie kommt es, dafi Ihnen immer das falsche Wort in den Sinn 
kommt?) 

„Ja, wissen Sie, ich bin aus dem Bezirk D., aus R. Da habe ich doch 
die Uhr bekommen, die Horizontaluhr. Es gibt eben Leute, es hat Menschen 
gehabt, die den ganzen Tag Stimmen gemacht haben, während der Arbeit 
und immer. Früher habe ich keine Stimmen gehabt, und was in mich ge¬ 
sprochen wurde.“ 

(Und jetzt?) 

„Jetzt bin ich überredet worden und vom vielen Reden verwirrt, bis 
man mich ins Sanatorium tun mußte, den letzten Winter.“ 

(In welches Sanatorium?) 

,4n dieses Sanatorium hier.“ 

(Was für Sachen kommen Ihnen in den Sinn, die Sie nicht denken 
wollen?) 

„Seit irir hier sind, höre ich Stimmen, die hier nicht gepaßt haben." 
(Lacht.) „Dann muß ich sie nun abtun, im Namen ab, mit diesen Worten." 

(In wessen Namen tun Sie sie ab?) 

,Jm Namen unterm Wort, wo man hat.“ 

(Was sagen Ihnen die Stimmen?) 

„Ich kann es nicht sagen. Ich vergesse es. Man hat mich schon zwei¬ 
mal gefragt, im andern Auditorium da drüben. Sie fragen halt und ich 
sollte Antwort geben. So geht’s den ganzen Tag. Dann stellt man sie 
halt wieder für einige Zeit ab, weil man da kein Recht hat, Antwort zu 
geben aus dem Sanatorium heraus.“ 

(Konnten Sie mir vielleicht in Zukunft aufschreiben, was die Stimmen 
sagen?) 

„Ich weiß es nicht, ob es erlaubt ist.“ 

Pat. erhält ein Notizbüchlein mit Bleistift und verspricht, zu versuchen, 
Notizen zu machen. — 

22. XII. (Wie geht es mit der Uhr?) 

„Gut.“ 

(Ist die Uhr ein Körperteil?) 

„Ja. Nein.“ 

(Welches von beiden, ja oder nein?) 

„Nichts. Die Uhr ist aus dem Himmel.“ 

(Wie kommt sie zu Ihnen?) 

„Durch den Horizontar. Es ist Elektrizität. Es ist Kraft.“ 

(Aber es ist ein Körperteil?) 

«Ja.“ 

(Wo ist eie am Körper?) 
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„Sie ist nicht im Körper. Sie ist außer ihm. Sichtbar und unsicbt* 
bar. Es „verfährt^^ (im Sinne von verschwinden). Han sieht es sichtbar 
und unsichtbar.“ 

(Ist es ein Körperteil oben oder unten?) 

„An der Brust.“ (Lächelt dabei verschmitzt.) 

(Wo haben Sie denn Ihre Uhr jetzt?) 

Pat. rutscht auf der Bank ruckweise auf die Seite und zeigt jedes Mal 
nach dem Rutschen auf den vorher eingenommenen Platz. 

„Da. Sie kommt nicht einmal an die Kleider. Etwa an die Beine.“ 
(Aber wenn es ein Körperteil ist, wieso fällt er dann von Ihnen ab? 
Wieso bleibt er hier, wenn Sie weiter rutschen?) 

„Das ist, er hat keine Rechte zum Fortgehen. Er bleibt. Er ist 
Kraft“ 

(Ist die Uhr in der Nähe des Geschlechtsteils?) 

,JE8 gibt eben verschiedene Bezirke. Ich bin doch von R, im Be¬ 
zirk D. Da haben wir auch ein Register, um hinein zu schauen, wer regiert 
in den verschiedenen Bezirken des Kantons Zürich.“ 

(Warum ist eigentlich die Horizontaluhr da? Was macht sie?) 
pJSie erzeugt auch die HachkommenschafV' 

Warum heißt die Uhr Horizontaluhr?) 

„Ich weiß nicht warum. Von der Uhr. Wegen dem Horizontal.“ 

(Sie haben mir mit dem Finger gezeigt, wie die Uhr auf dem Tisch 
stehe. So wäre es aber doch eher eine Vertikaluhr als eine Horizontaluhr.) 

„Wenn es eine Vertikaluhr wäre, stünde sie in der Welt, während sie 
eigentlich bloß auf der Welt ist. Sie kann einst die Welt geben; sie kann 
einmal eine Vertikal geben. Aber jetzt ist sie noch nicht vertikal.“ 

(Was heißt denn vertikal?) 

„Vertikal heißt, es sei fertig. Aber es ist nicht fertig. Aus dem kann 
erst etwas entstehen. Horizontar: Dran ist noch nichts fertig als die Uhr 
selbst.“ 

(Warum heißt sie Heilig-Geist-Horizontaluhr?) 

„Weil sie im Heiligen Geist entsteht oder entstanden ist.** 

(Wieso?) 

„Sie kommt eben direkt von der Kraft des Heiligen Geistes. Sie ist 
daraus entstanden, aus seiner Kraft. Sie ist ein Geist und selber Geist und 
kann wieder Geist erzeugen.“ 

(Warum klopfen Sie manchmal mit der ganzen Handfläche auf den 
Tisch, so, in einem fort?) 

„Weil man durch die Uhr verwirrt wird. Weil man Gedanken be¬ 
kommt, so daß man daraus hinauskommt, daß man zu viel will. Dann muß 
man stampfen und klopfen.“ 

(Warum müssen sie klopfen?) 

„Weil mir die Gedanken kommen an R., meine Heimat, und wo ich 
überall gewesen bin und sein könnte. Dann kommen mir manchmal Leute 
in die Uhr; das heißt bloß der Horizontar. Dann muß ich das abstelleii, 
weil ich kein Recht dazu habe. Wenn ich ja von diesen Leuten von außen 
obnehmen würde, wenn ich ihren Horizontar mißbrauchen würde, das wäre 
ja gemeiner als von einem eine Photographie zu nehmen, ohne daß man 
ihn fragt. Dann, wenn ich mit, daß der Horizontar weg geht, drohe ich 
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nur mit dem Zeigefinger, Wenn er nicht fortgeht, klopfe ich. Dann geht 
er sofort wieder unter den Tisch 

28 . XIL Von was für Leuten kommt eigentlich der Horizontar auf den 
Tisch?) 

„Von keinen. Es kommen nur die Stimmen.“ 

(Sie haben doch das letzte Mal gesagt, daß manchmal fremde Horizon 
tare neben Ihren eigenen sich hinstellen?) 

„Das ist nicht wahr, das habe ich nicht gesagt.“ 

(Doch, doch, das haben Sie mir erzählt.) 

„Dann nehme ich es zurück. Es kommen nur die Stimmen.“ 

(Wohin kommen denn die Stimmen?) 

„Eben, auf den Tisch.“ 

(Von was für Leuten?) 

„Vom Regierungsrat und vom Staatsanwalt.“ 

^nd weiter?) 

„Von Schulkameraden, z. B. von verheirateten und noch ledigen.“ 

(Wie heißen diese Schulkameraden?) 

„Wirt, Fürst und jetzt auch von Mülli. Gerade heute habe ich die 
Stimme von Mülli gehört. Gestern habe ich von Fürst und von Mülli 
etwas gehört“ 

(Was sagen Ihnen denn diese Stimmen?) 

„Vom Geschäft; daß es Aufbesserung gebe nach Neujahr.“ 

(Bekonunen Sie noch von andern Leuten Stimmen?) 

Pat. lächelt in zustimmendem Sinne und möchte etwas sagen, wird 
aber gleich wieder gesperrt 
(Ja, von wem denn?) 

„Vom Regierungsrat und vom Staatsanwalt.“ 

(Haben Sie auch Stimmen von Frauen?) 

Pat. lächelt wie vorhin und sagt dann: 

„Von der Spitaloberschwester und dann nachher von einer anderen.“ 
(Welcher anderen?) 

„Einer anderen Schwester.“ 

(Was sagen Ihnen diese Stimmen?) 

„Manchmal nur ein Wort.“ 

Pat. sinnt auf einmal nach, als ob er ein Wort suchte und fragt dann 
plötzlich: 

„Habe ich etwas gesagt?“ Auf die abermalige Frage, wa.s ihm die 
Stimmen sagen, antwortet er: 

„Immer das gleiche.“ 

Gefragt, wie die Stimmen kommen, sagt er: 

„Sie kommen mit der Uhr. Sie sind unter der Uhr; darum bin ich ja 
hierher gekommen. Sie haben so gewinselt und so „gerädelt“, daß iclrs 
rieht mehr habe vertragen können beim Schaffen. Wenn ich sie abtuir 
wollte, hat es Lärm gegeben. Darum bin ich hier herein gekommen.“ 

Gefragt, seit w^ann er die Uhr habe, sagt er, er habe eigentlich drei 
Uhren: Eine von Lenzburg, eine aus dem Baselland, eine aus Regensdorf 
(Strafanstalt) und eine von hier. Die von hier habe er noch nie gesehen. 
Eigentlich habe er vier oder noch mehr Uhren. Eigentlich habe er einen 
ganzen Haufen Uhren. 
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,.So eine Uhr paart sich alle Jahre ein Mal. Ja, ja, dann gibt es 
manche in sieben Jahren. Ich habe jetzt acht Uhren, von dieser, die ich 
zuerst gehabt habe, kleinere imd größere.“ 

(Wo sind diese vielen Uhren?) 

,Jm Himmel. In dem Saal vorn.“ 

(Wo ist die Uhr, die Sie zuerst gehabt haben?) 

,,Die habe ich immer bei mir, schon seit 2*/* Jahren. Eine ist unter 
dem Tisch, grad jetzt. Die ist von Hessen. Das ist aber eine Wertuhr.“ 
(Was heißt das?) 

„Sie hat keinen Wert. Uhren aus fremden Ländern haben keinen 
W’ert. Sie haben nur Wert in ihrem Land. Nur wo sie Kraft haben. Sie 
haben nur Kraft im Lande, wo sie her sind.“ 

(Mit wem paart sich denn die Uhr?) 

„Das weiß ich selber nicht. Aber einmal im Sommer war ich im 
Garten; da bin ich so stillgcstanden beim Becken, bei der Schale.“ 

(Bei welcher Schale?) 

„Beim Brunnen. Aber hören Sie jetzt nur, hören Sie jetzt nur: Dann 
bekam ich auf einmal aus meiner Uhr sieben junge Ührchen, ganz kleine. 
Ich stand bei der Schale draußen im Hof. Ich habe dann gefragt, was los 
sei. Da sagt mir dann meine Uhr, es seien Junge. Sie haben sich gepaart.“ 
(Mit wem?) 

„Ich kann's nicht sagen. Man hat halt zwei Uhren: Eine Heilandsuhr 
und eine Teufelsuhr. Sie auch.“ 

(Sie müssen aber doch wissen, mit wem sie sich gepaart hat.) 

„Direkt durch die Welt. Die Uhr geht doch immer mit einem. Wenn 
man sitzt, bleibt sie bei einem, an den Hosen. Wenn man geht, kommt sie 
mit durch die Welt, durch die Leute und überall hin. Da kann sie sich 
doch paaren** 

(Gibt es auch weibliche Uhren?) 

,Ja, aber ich habe eine männliche. Einmal ist was vorgekommen von 
einer weiblichen. Aber ich weiß nicht mehr recht, was da gewesen ist. 
Aber es ist etwas vorgekommen. Ich habe einmal eine weibliche gesehen. 
Aber nur als eine Vorstellung vor mir, nicht eine wirkliche. Unter meiner 
Uhr ist keine. Unter meiner Uhr sind nur männliche Uhren. Solche sind 
aber schon oft „verklöpft“.“*) 

(Wie sehen denn die weiblichen Uhren aus?) 

„Wie ein Weibervolk: Groß, stark, aber „rahm“.“ 

(Was heißt das „rahm“?) 

„Mit einem Einschnitt. Ich habe keine. Ich habe nur einmal eine 
Verblendung gehabt.“ 

(Was heißt das?) 

„Ich habe schon Vorstellungen gehabt. Aber sie sind immer wieder 
„abgeklöpft“ worden von meiner Uhr selber.“ 

(Wieso?) 

,J)urch den Horizontar.“ 

(Was heißt das, sie sind „abgeklöpft“ worden?) 

.,Mein Horizontar schlägt auf sie; dann „klöpfen“ sie sofort ab.“ 

(Was heißt das?) 


*) Mundartlich, soll heißen: In sich zusammengefallen. 
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„Sie verßchwinden, sie sind nicht mehr da.“ (Macht mit dem erho¬ 
benen Zeigefinger eine kleine schlagende Bewegung.) 

(Wie sind eigentlich die kleinen Uhren geboren worden? Kann eine 
männliche Uhr auch gebären?) 

„Auch ich kann^s nicht sagen. Aber es war so. Ich muß zuerst nach- 
Bchauen. Es hat jetzt noch. Aber ich muß zuerst nachschauen unter der 
Uhr. Ich weiß schon, es hat noch. Sie wachsen „in einer Tour“. In zwei 
Jahren sind sie so groß wie die anderen.“ 

(Wie lange haben Sie eine solche Uhr?) 

„Seit 2*/* Jahren. Ich habe eine von Gehurt an, aber ich habe es nicht 
gewußt. Mein Leben hat keine gehabt, weil ich nichts davon gewußt habe. 
Sonst hätte ich eigentlich eine von meiner Geborenheit an.** 

(Wie sehen die männlichen Uhren aus?) 

„Männlich, menschlich, männlich, menschlich, männlich, menschlich, 
männlich, menschlich .“ 

(Was heißt das, sie sehen männlich aus?) 

„Sie stehen auf.** 

(Wie kommt Ihre Uhr auf den Tisch?) 

„Durch die Elektrizität. Es ist doch Elektrizität drin, Kraft, hori- 
zontare, horizontare Kraft, Himmelskraft. Aus dem Himmel, aus den Wöl¬ 
ken, aus dem Himmel, aus den Wolken, aus dem Himmel, aus den Wolken 
..... Ja so, ja so, im Hamen ab.** 

Ist dieses Verbigerieren aus dem ganzen Zusammenhang nicht 
so verständlich, daß man fast zögert, es als solches zu bezeichnen? 

(Was ist Horizontar?) 

„Der Horizontar ist immer in der Uhr; er geht nie aus der Uhr. Er 
bleibt, ist Kraft, ist beweglich und kommt immer leicht und geht darauf.“ 

(Aber wenn die Uhr auf dem Tisch steht, dann ist sie doch nicht mehr 
bei Ihnen.) 

„Doch, sie ist doch vor mir, auch wenn sie auf dem Tisch steht.“ 

(Wie kommt sie aber dorthin?) 

„Durch die Kraft, die drin ist.“ 

(Was nützt das, daß sie von Ihnen xceggehi und auf den Tisch 
kommt?) 

„Das ist doch durch die Schönheit, die einen will. Man ruft sie an, 
damit man auch etwas Schönes vor sich hat** 

(Was nützt Ihnen die Uhr, die Sie vom Regierungsrat haben?) 

„Das ist doch wegen der Arbeit. Ich bin doch durch den Regierungs¬ 
rat hier und habe die Arbeit durch ihn und schaffe durch ihn. Meine Uhr 
hat halt zu viel reden wollen, zu Adel „Waggeln“ und „Kappeln“ von Leu¬ 
ten her.“ 

(Von was für Leuten her?) 

„Ich weiß es nicht. Sie schwätzelt halt so. Ich stelle sie halt ab.“ 
(Lächelt.) 

(Wie stellen Sie sie ab?) 

„Im Namen ab, so.“ (Macht mit dem Zeigefinger eine drol^ende Be¬ 
wegung und bewegt den Arm, als ob er den Takt schlüge.) 

(Warum sagen Sie nicht: ,Im Namen die Uhr‘?) 

„Ich kann auch sagen: Im Namen die Uhr. Aber ich stelle 
Namen ab“ — so ab.“ 





(Was heißt das?) 

„Ich — Horizontar — der Vermögen bekommt.“ 

(Von wem bekommen Sie Vermögen?) 

»^urch die Uhr. 160 000 Franken und noch anderes. Tiere, Teufels¬ 
tiere, Geist-Gottes-Tiere. Eine Tierwelt und eine Gejst-Gottes-Welt. Eine 
ganz neue Welt“ ^ 

(Was sind Teulelstiere?) 

„Die kommen vom Teufel. Nicht wie die Geist-Gottes-Tiere; die 
kommen vom Heiligen Geist und kämpfen miteinander. Der Teufel ist in 
meiner Uhr. Aber der Heilige Geist auch. Aber die Tiere kommen vom 
TeufeL Durch den Teufel bekomme ich Tiere. Am ersten Mai müssen sie 
kommen, durch die Uhr. Die Uhr hat es mir angezeigt. Das ganze Sana¬ 
torium voll. Auf den ersten Mai ist es angegeben durch die Uhr.“ 

29. Xn. Pat. ist heute sehr gut aufgelegt, erzählt mir ohne weiteres, 
daß er mir gerne etwas aufgeschrieben hätte, aber das gebe es nicht, er 
dürfe es nicht. Auf die Frage nach der Uhr antwortet er: „Z>fe Uhr ist der 
Geschlechtsteil** Sie stelle sich vor ihm auf, wenn er sie sehen wolle und 
erzähle ihm, wie er mir schon gesagt habe, solange es ihm beliebe, sie an¬ 
zuhören; aber dann müsse er sie wieder abstellen, weil sie sich sonst zu 
viel verbrauchen würde. Er hat sie überhaupt schon zu viel „verklöpft“, 
früher, als er noch nicht wußte, daß es Macht und Kraft und Schönheit 
und Heiligtum sei — gemeint durch die Selbstbefriedigung —. Zuweilen 
komme es Ihm auch vor, daß sich andere Uhren vor ihn stellten, weibliche 
und männliche, allein, ohne mit seiner Uhr zusammen, und daß sie ihm 
Sachen erzählten, die er nicht aussprechen möge, aber dann müsse er sie 
abstellen, um nicht Kraft zu verlieren. ,4)enn die andern Uhren haben für 
mich keinen Wert; jede Uhr hat nur für sich selbst Wert. Meine wächst 
erst, bekommt erst die wahre Kraft; am ersten Mai ist sie reif. Dann ge¬ 
hören mir alle Tiere, Menschen, Geist-Gottes- und Teufelstiere, Gold, Silber- 
Tiere und alles, was durch die Uhr geboren ist. Ich hätte mich den Frei¬ 
maurern verschreiben können, hätte 200 000 Franken im Monat bekommen 
können, aber das tue ich nicht, denn dann wäre ich kein Herr mehr. Schon 
ein Herr, aber nicht der wahre. Die Uhr wäre dann nicht mehr mein, ich 
könnte nicht mehr über sie befehlen. Ich will aber die Welt vor mir haben, 
ich will nicht unter der Uhr stehen,“ (im Sinne: nicht ihr Sklave sein) „die 
Freimaurer wollen mir mein Gold nehmen und das Silber auch. Es ist ein 
Geschäft, ein Geist-Gottes- und Freimaurergeschäft. Ich sollte mich ver¬ 
schreiben, aber ich tue es nicht, ich will lieber warten, bis die Uhr reif ist, 
dann habe ich alles für mich und habe die Welt vor mir und bin der Herr, 
der wirkliche Herr. Wenn ich die Uhr den Freimaurern verkaufen würde, 
wäre sie auch nicht mehr so schön wie jetzt, imd sie wäre nicht mehr so 
viel wie Gold und Silber und der Himmel und die Wolken, welche ja nur 
durch sie da sind.“ In großer Verzückung: „Aller Reichtum ist nichts 
gegen die Kraft der Uhr, durch die ich die Welt vor mir habe. Die ganze 
Zukunft ist nur durch sie. Ich wäre ewig verloren, wenn ich mir die Uhr 
nehmen lassen würde, oder wenn ich sie nicht reif werden lassen würde. 
Darum tue ich sie ab, daß sie nicht zu früh reif wird und verklöpft. Wenn 
sie reif wird, habe ich die Kraft und die Macht und die Schönheit; die Kraft 
aber ist Herrlichkeit und Ewigkeit. Im Namen ab die Uhr, im Namen ab 
die Uhr, im Namen ab.“ — 
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Pat. verfiel bald nachher in ein schwer mutistisches Stadium und saß 
deprimiert herum; erkrankte dann an einer Lungentuberkulose, an der er 
im Mai 1915 starb. — 

Fall XIV. Heinrich Sp., geb. 1861. Ledig. Katatonie. 1887 in 
unsere Klinik aufgenommen. Erkrankte an fortschreitender Schwerhörig¬ 
keit, bis er fast ganz taub war, bekam Schwierigkeiten im Beruf, wechselte 
häufig die Stelle, benahm sich dabei höchst rücksichtslos, namentlich einem 
Schwager gegenüber, dem er sich aufdrängte, einerseits um bei ihm die 
Buchhaltung zu lernen, andrerseits als Teilhaber das Geschäft zu leiten, was 
natürlich nicht sein konnte. — Bekam Verfolgungsideen, wurde immer läp¬ 
pischer, unterhielt in blöder, gutmütiger Weise die Angestellten des Hauses 
mit dummen Späßen, hauptsächlich erotischen Inhalts, fing mit einer 18jähr. 
Dienstmagd ein platonisches Vertrauensverhältnis an, wies ihr alle Rech¬ 
nungen und privaten Briefschaften vor und heizte sie gegen seine Familie 
auf. Zuletzt wurde er gegen diese tätlich, hörte Stimmen, führte mit diesen 
Selbstgespräche und ließ sich von ihnen zu plötzlichen Zornesausbrüchen 
aufreizen. — In der Anstalt hielt er sich meist allein, arbeitete hie und da 
etwas, indem er kleine Holzfiguren schnitzte oder Kinderwägelchen machte 
und dgl. Stets führte er über alle seine Verrichtungen, auch wenn es sicli 
nur um Wasserholen handelte, Buch. Mit der Zeit stellte sich eine merk¬ 
würdige Abneigung gegen den Händedruck ein, scheute sich, die Hand zu 
geben, behauptete, sie sei nicht sauber oder schimpfte, man sei es nicht 
wert, weil man ihm da und da eine Limonade vorenthalten habe. 1889 fing 
er plötzlich einmal an, beim Essenholen sich in eine Ecke zu stellen und mit 
Händen und Füßen um sich zu schlagen. Dabei schaute er nach dem 
Speiseschalter der Frauenabteilung, wo Wärterinnen und Patientinnen das 
Essen in Empfang nahmen. Von da an sah man ihn häufig auf den Gän¬ 
gen der Abteilung und auch sonst turnerische Freiübungen machen, die aus 
Armestrecken, Rumpfbeugen und Beinheben bestanden. Nach und nach 
entwickelte sich daraus folgende Stereotypie: Pat. stellte sich auf das eine 
Bein, streckte das andere fast wagrecht vor und schwang sich dann mit 
diesem so weit er konnte, manchmal in einer Drehung von 360 Grad, rund¬ 
um. Diese Bewegung machte er mehrere Male hintereinander, oft mitten 
in einem Botengang oder auch während der Arbeit, indem er plötzlich zur 
Seite stand. 

Der Untersuchung, welche im Dezember 1912 begann, setzte er einen 
sehr großen Widerstand entgegen. Die Fragen mußten schriftlich an ihn 
gerichtet werden; er antwortete ebenfalls schriftlich. Lange behauptete er, 
daß er diese Übung mache, damit der Wärter auf ihn aufmerksam würde 
und nicht vergesse, ihn zum Essen zu rufen. Auf den Einwand, daß er 
diese Bewegung mache, auch wenn nicht Essenszeit sei, erwiderte er, daß er 
geschwächt sei und, um sich zu erholen, sich Bewegung verschaffen müsse. 
Einmal sagte er auch, er hätte die Stereotypie gemacht, damit der Wärter 
es merkte, wenn z. B. einer mit einem „Schneiderfeuer“ (gemeint Bügel¬ 
eisen) hantiere, der es nicht verstehe. Es sei schon vorgekommen, daß sich 
einmal einer eine Brandwunde holte und lange ärztlich behandelt werden 
mußte. Andere Male gab er 'wieder vor, es geschehe, damit die Wärter an¬ 
dere Bodenwichse brauchten, nicht solche, welche sich am Feuer entzünde 
und eine Gefahr fürs ganze Haus sei. Immer wieder kam er auf diese Aus- 



reden zurück. Ich erinnerte ihn daran, daß ich in der Krankengeschichte 
gelesen hätte, wie er einmal mit Händen und Füßen ausgesclüagen, als er 
Frauen gesehen. Einmal schnappte er darauf ein. Er erzählte, daß 
er sich daran sehr wohl erinnere, und daß er sich seither immer hinter die 
Tür zurückziehe, wenn er in die Nähe von Weibsbildern komme, damit sie 
Um ja nicht sehen. Hinter der Tür fange er sofort an, das Bein zu schwin¬ 
gen. Auch sonst sei Beinschwingen gut, man könne nie wissen, ob nicht 
jemand durchs Schlüsselloch hineinsehe. Die Weiber seien nämlich gar 
neugierig. Früher habe er auch Rumpfbewegungen gemacht und Spreizen 
der Beine, auch Armstrecken seitwärts, aber das tue er nicht mehr, denn 
die Weibsbilder könnten es sehen. Zuletzt zeigt es sich, daß er beständig 
das Gefühl hat, von Frauen beobachtet und zu einem Liebesabenteuer ver¬ 
führt zu werden, und daß er sich auf dem Bein rundiun schwingt, um ihnen 
möglichst rasch und nachhaltig nach allen Seiten den Rücken zu kehren. 
Beinschwingen heißt: „Ihr könnt mir den Buckel hinaufsteigen, ich will von 
Euch allen nichts wissen!“ Ferner dient es auch dazu, ihn von allen Innern 
Anfechtungen sexueller Natur und anderer zu befreien. — 

Einmal dieses Geständnis abgelegt, hatte auch dieser Patient nachher 
große Scheu, die Stereotypie auszuführen. Wenn ich auf die Abteilung 
kmn, und er gerade beim Beinschwingen war, brach er die Übung sofort 
ab und lief davon. Die Wärter erzählten, daß er sich jeweilen vorher vor¬ 
sichtig umschaue, ob ihn nicht jemand beobachte. Mir selbst gegenüber 
fing er dann eine neue Stereotypie an. Begegnete ich ihm, nahm er sein 
Taschentuch hervor, hielt es in Stimhöhe am Zipfel fest und blinzelte daran 
vorüber, mir ins Gesicht. Dann faltete er dag Tuch zusammen, steckte es 
in die Tasche, machte rechtsumkehrt und lief davon. — Er starb vor 
2 Jahren. — 

Fall XV. Ida W., geb. 1855, erste Aufnahme in unserer Klinik 
1899, letzte 1900. Seit Jahren wegen Gemeingefährlichkeit in der Zelle. 
Hatte die Stereotypie, sich in der Nacht vor jedem hohen Feiertag von 
unten bis oben mit ihrem Kot zu beschmieren und so, mit dem Ausdruck 
höchster Genugtuung, Arzt und Wärterin, die am Morgen in die Zelle kamen, 
splitternackt gegenüber zu treten. Die Untersuchung ergab, daß die 
Kranke, die oft klagte, schwer gesündigt zu haben, eine Schlange zu sein, 
die den Herrn verraten, eine Meineidige, welche den Heiland getötet, in jun¬ 
gen Jahren wirklich in Paris als Gouvernante und Kindermädchen in 
sexueller Beziehung ein ziemlich lockeres l^fCben geführt hatte. Der Orts¬ 
sitte und ihren geschlechtlichen Bedürfnissen entsprechend hatte sie auch — 
obschon Schweizerin — zu Schminke und Puder gegriffen. Während sie 
sieh einmal damit bemalte, begegnete es ihr, daß eines der ihrer Obhut an¬ 
vertrauten Kinder aus dem Wagen fiel und sich so verletzte, daß es einen 
bleibenden Nachteil davontrug. — Ihre Stereotypie war nach ihrem eigenen, 
lautverkündeten Geständnis eine Buße dafür, daß sie das Kind nicht 
behütete, sondern so eitel war, sich zu schminken, und auch eine Strafe für 
die Wärterinnen, welche es nach ihrer Meinung gleichmachten wie sie und 
zu hoffärtig seien, statt Gott zu lieben, der in den Kranken und Schwachen 
stecke gerade wie in den kleinen Kindern. Sie suchte damals auch nach 
Mitteln und Wegen, um den Wärterinnen die Augen auszukratzen oder aus¬ 
zustechen, weil sie selbst mit ihrer Sünde dem Heiland die Augen ausge- 
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Blochen, und weil die Augen die Bereitßchaft zur Sünde ßpiegelten und die 
Menschen verführten. 

Es ist bemerkenswert, wie die Stereotypien plötzlich ein Ende nahmen. 
— Eben war ein Gewitter im Anzüge, als ich einmal die Zelle betrat und die 
vor Angst zitternde Patientin in kauernder Haltung auf der Pritsche fand. 
Ich frug sie, weshalb sie Angst habe. Sie meinte, dafi das Weitende heran¬ 
nahe, und daß der Blitz sie und mich und alle erschlagen werde. In heite¬ 
rer Laune, wie man etwa ein wegen einer Kleinigkeit heulendes Kind 
trößtet, sagte ich ihr, daß davon keine Rede sei — übrigens werde ich den 
Blitz und den Donner sofort abstellen, wenn sie sich so sehr davor fürchte. 
Diese „Gotteslästerung“, wie sie es nannte, brachte sie ganz aus der Fas¬ 
sung. Sic glaubte, daß jetzt unerhörte Sachen geschehen müßten — min¬ 
destens wrürde mich sofort der Blitz treffen. Da dies nicht geschah, wartete 
sie zuerst von einem Tag auf den andern, von einem Gewitter zum andern, 
von einem hohen Feiertag zum andern. — Sie war, teils um mich, den sie 
liebte, teils um die Ehre Gottes, die sie beleidigt sah, so sehr in Sorge, daß 
sie bei ihren religiösen Übungen nur noch an diesen Ausgleich dachte und 
von den Gedanken an ihren eigenen Frevel ganz abkam. Sie widmete 
meiner „Tollkühnheit“, die sie bewunderte, einerseits und meiner Petrus¬ 
sünde und ihrer Sühne andererseits Gedichte um Gedichte. Aber geschmiert 
und zu blenden versucht hat sie von da an^) nicht mehr. 


IV. Stereotypien als Relikte oder Restleistungen. 

Fall XVI, Gertrud G., geb. 1893. Ledig. Katatonie. Juli 1912 
in unsere Klinik aufgenommen, weil sie sich plötzlich in den See stürzen 
und, daran gehindert, mit einem Küchenmesser töten wollte. Früher 
immer fleißig, Bürofräulein, in Paris angestellt, wechselte sie, in die 
Heimat zurückgekehrt, ihre Stellen auffällig viel, bekam überall den 
Verleider und flng an, über ihre Geschäftsleitungen zu schimpfen, zog 
sich von jedem Verkehr zurück, unterhielt mit verschiedenen Herren einen 
Briefwechsel, ohne sie zu kennen und ihnen zu begegnen, schrak auf der 
Straße zusammen, wenn ein Herr an ihr vorbei ging, bekam nach Aussage 
der Verwandten einen gespannten Blick und kehrte den Leuten den Rücken 
zu, w^enn sie mit ihnen sprach. Am Tag vor der Aufnahme flng sie plötzlich 
an, Faxen zu machen, grimassierte in einem fort, sagte, sie sei böse, es 
werde nicht mehr besser, und wechselte mehrmals die Gesichtsfarbe. In 
der Nacht wälzte sie sich im Bett herum, frug, ob sie nicht mehr gesund 
werde, klagte sich an, sie sei schlecht, verdiene nicht, daß man gut mit ihr 
sei, sie habe ihr Gewissen verloren und habe kein Gemüt mehr. Haupt¬ 
sächlich jammerte sie, daß sie viel onaniert habe. — In der Klinik äußerte 
sie anfangs teils eine abweisende Wurstigkeit, teils steife Depression, Nega¬ 
tivismus imd sonderbar affektierte Faxen und Manieren. Kam sie ins Ge¬ 
spräch, klagte sie, sie habe sich versündigt, habe viel „siniert“ und sei 
schlecht und nicht mehr wert, daß man sie ansehe. Zeitweise verweigerte 
sie die Nahrung, sodaß sie mit der Sonde gefüttert werden mußte. Bald 
fing sie dann an, stereotyp mit großer Wucht zur Tür hinaus zu drängen 
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und drein zu schlagen, sobald man sie daran verhindern wollte. Im Verkehr 
mit den Ärzten drückte sie sich in erotischer Weise an diese heran, schaute 
dabei aber mit maskenartig verzerrtem, bald sehnsüchtig-schmerzlichem, 
bald feindlichem Gesicht auf die Seite. In eine Zelle versetzt, lief sie be¬ 
ständig den Wänden entlang, stellte sich mit ausgebreiteten Armen, wie 
wenn sie daran hinaufklettern wollte, an dieselben hin oder sprach mit sich 
selbst in der Richtung des Fensters. — 

Sie wurde nun in eine Zelle versetzt, welche in Brusthöhe ein großes 
Fenster nach dem Garten mit nach innen abgeschrägtem Gesimse und nach 
innen vorspringenden dicken Fensterleisten hat An diesen klammerte sie 
sich fest und zog sich hinauf, nachdem sie vorher mit beiden Händen das 
rechte Bein gehoben und den Fuß auf das Gesimse gestellt hatte. Natür- 
Uch konnte sie sich in dieser Stellung nicht halten, sondern fiel, sobald sie 
oben war, rücklings wieder hinunter. Um sie vor Verletzungen zu schützen, 
waren Strohsäcke auf den Boden gelegt worden. Diese Übung wiederholte 
sie in einem fort den ganzen Tag.^) Hach drei Wochen wurde sie in einen 
Unterhaltungssaal verbracht, der nach zwei Seiten mit Fenstern reichlich 
versehen ist, die aber zum Klettern keine Handhabe boten. Nichtsdesto¬ 
weniger stand aber Pat. beständig vor einem derselben und hob unaufhör¬ 
lich den ganzen Tag mit beiden Händen das rechte Bein auf die Höhe des 
schmalen Gesimses. Auf eine halbruhige Abteilung versetzt, wo sie Leute 
um sich hatte, welche alle schon etwas arbeiteten, und wo sie sich eine 
ZeiÜang Mühe gab, sich anzupassen, saß sie mit sehnsüchtig-fiehendem, ver¬ 
zerrtem Gesicht auf einem Stuhl und knetete mit beiden Händen beständig 
die rechte Kniekehle, Diese Bewegung war der letzte Rest des einsti¬ 
gen komplizierten Versuchs, auf das Fenstergesimse zu steigen. In die 
Zelle, in der sie zuerst war, zurück gebracht, wurde das Kneten alsbald wie¬ 
der zum ursprünglichen Entweichungsversuch. Wieder in den Wachsaal 
verbracht, verkümmerte die Stereotypie abermals zum einfachen Heben des 
Beines und dann zum bloßen Kneten. Das wiederholte sich noch zweimal, 
Mit dieser Stereotypie gingen Stereotypien der Vorstellung und des Wun¬ 
sches Hand in Handr Wir lassen einige Briefe aus dieser Zeit folgen: 


I. 

8. VII. 12. 

Sehr geehrter Herr Doktor! 

Möchte Sie mit Gegenwärtigem nochmals höf¬ 
lich bitten, die Güte zu haben und das Nötige zu 
veranlassen, mich fortzuführen. Ich selbst bin ja mora¬ 
lisch und physisch derart gesunken, daß ich nicht imstande bin, dies zu tun. 
— Es ist ja schauderhaft. Meine Faulheit hat mich weit unter das Tier ge¬ 
stellt. Ich bin ja weniger wie ein B^bö und begreife oft selbst nicht, wie 
ich derart gesunken bin. — Ich habe absolut keine Stimme mehr, die mir 
Gutes einflößt. Ich bin mehr wie der lebendige Satan. Viele Bilder ziehen 
an mir vorüber. — 

Ich bin ja so faul, so faul, zu faul zum laufen 
fast. — Als Kind war ich das Gegenteil. — Ich habe ja absolut keine Ent- 


*) Was, der Deutlichkeit zuliebe sei es noch einmal gesagt, natürlich 
keine Stereotypie war, sondern eine wirkliche Zweckhandlung. Stereotyp 
war höchstens der Wunsch zu entkommen. 



schuldigung für meine Handlungsweise. — Ich kann mich nicht mehr anders 
benehmen. — Ich bin derart meinem physischen Ich unterworfen. — Ich 
bin ja gesund, aber ich kann ja gar nichts mehr tun. — 

Ich habe ja die Menschheit um alles beraubt, aber ich weiß nicht, wie 
ich es machen soll, um nur jetzt zu enden. Solch ein Satan war ich 
wahrhaftig nicht immer. Ich weiß absolut nicht, wie ich 
fortkomme. — Gesund und doch unfähiger wie ein Kind. — Die Men¬ 
schen verfrieren ja. — 

Mich ekelte früher an derartigen Menschen. Und jetzt — Bin ich 
nicht noch weniger? — Ja — ich weiß es ja. — Wie sollichdenn 
fortkomme n? — Es wird ja immer schlimmer. — Ich bin so leistungs¬ 
fähig. — 

Ich bitte Sie innigst, sagen Sie mir, wie ich machen 
soll. Gehe ich wieder ins Bett, dann wirds noch schlimmer. — Es ist ja 

alles wie an ein Stück Holz gesprochen.- 

Bitte, schreiben Sie mir ein Wort, wie ich fori 
soll. — Jetzt bitte ich Sie, Herr Doktor, sagen Sie nicht, daß ich in6 
Bett muß. — Ich verstehe gar nichts mehr. — 


6. VIII. 12. 

Sehr geehrter Herr Doktor! 

Ich kann Sie heute nur wiederholt dringend 
bitten, zu sehen, daß ich fortkomme. — Ich weiß abso¬ 
lut nicht, an wen ich mich wenden soll. — Ein Tag vergeht um den andern, 
und ich bin der Welt eine immer größere Last. — Ich bitte Sie innigst, 
leisten Sie dieser meiner Bitte Folge. — 

Ich komme von hier sonst nie und nimmer fort. 
Ich bitte Sie noch einmal dringend, mir doch in 
diesem Falle zu helfen. — Ich kann, und ich will absolut nicht so fort fahren. 
Mein einziges Ziel und Trachten ist, fort von hier. — 

Was ich zwar schreibe, hat doch keinen Wert. —‘ 

Ich versumpfe ja hier vollends ganz. — 

Hochachtungsvoll: 

gcz. Gertrud St. 


8. VIIL 12. 

Ich komme absolut nicht fort, wenn Sie bitte nicht das 
Ihrige dazu beitragen. — Ich bin ja hinfälliger wie eine alte Frau. — 

0, bitte tun Sie Ihr möglichstes, daß ich fort¬ 
komme. Ins Bett darf ich absolut nicht gehen. — Wohin dann? — Ich 
kann doch gar gar nichts gut machen. — Es ist ja gar nichts mit mir und 
immer wird es schlimmer. Ja, ja, sie sollen alle nicht so springen, aber 
ich bin ja gesund und doch mehr wie krank. — 

Es gehört ja gar nichts mir. — 

Ich habe ja absolut keine Entschuldigung. Ich verbessere mich ja 
auch nicht mehr. Da ich ja der lebendige Teufel bin, warum holt man 
mich dann nicht? — Ich habe schon wieder eine Gelegen- 


heit verpaßt, zu entgehen. — Bieten Sie mir diese bitte noch 
ein letztes Mal. — 

Mir tun ja alle Glieder weh vor zu viel Essen und ich habe kaum 
mehr die Kraft zum laufen.— 

Die Menschen verfrieren und verhungern, glaube ich, und mir tut ja 
alles weh vor zu viel Essen. — 

Ich habe ja mehr als Eltern gemordet. — 

Ich habe ja tatsächlich kein eigenes Hemd mehr. — 

Bitte öffnen Sie mir die hintere Türe, d. h. die Türe 
am nächsten Saal, damit ich da hinaus gehe. — Ich muß doch 
fort. — Aber wie. — Da mir doch gar nichts gehört, wie soll ich dann 
hinaus? — Das Bequeme und Angenehme höre ich wirklich so immer. — 
Ein Kind ist ja weiter voran wie ich. — 

Herr Dr., bitte sagen Sie mir doch, wie ich hinaus soll. Es wird 
ja immer ärger. — Und ich komme allein nicht fort, d. h. Sie 
werden mir so kein Zeugnis ausstellen können. — Es wird ja nicht besser. 
— Ich weiß mir auch absolut nicht mehr zu helfen. — 


IV. 


Liebe Mama! 


7. II. 13. 


Ich bitte Dich innigstlich, mich abzuholen. Ich leide inner¬ 
lich mehr wie Du meinst. 0 hole mich doch bitte ab. — Aus dem 
Haus hätte ich gehen sollen. — Es ist mir schwer. — Ich leide viel viel 
innerlich. 0 Du warst so gut mit mir, besser wie ich es anerkannte. — 
Ich habe Schmerzen. — Ich weiß nicht wo hinaus. — Es war doch so 
schön früher. — Es ist mir schwer, sehr schwer. — 0 bitte, hole mich 
doch ab. — Ich bin nicht gerne hier. — 0, ich leide mehr wie Du meinst. 
— Ich sehe dunkel. Es war früher so still. — Ich weiß nicht, was ich alles 
anstelle. — Ich bitte Dich innigstlich, mich a b h o 1 e n. — Ich habe Schmer¬ 
zen, mehr wie Du meinst. — 0 Mama. — 


V. 

Sehr geehrter Herr Dr.l 


12. II. 13. 


Sie wissen, warum ich in Ihr Haus gekommen bin. Ich bereue es 
sehr, sehr; denn ich weiß mir nicht zu helfen, ich soll mich ja töten für 
viele, aber ich leide innerlich mehr wie Sie meinen. — 0, ich möchte ster¬ 
ben. — Gerne, gerne. Ich habe ja gesündigt und lebe immer in der Sünde. 
Ich denke zurück an meine Verwandten etc. Ich weiß mir nicht zu helfen. 
0, Mama war gut mit mir. Ich weiß nicht wohin, wo fort. Ich soll mich 
töten, ich soll aus dem Hause gehen. 0, Gott, wo ist das Ha? 0, Gott, ich 
Bündige ja immer. — 

Ich weiß nicht, wie das alles ist. Da soll ich dann fortgehen. Aber 
ich weiß nicht wo hinaus. — Ich war 6 Wochen da und hätte dann gleich 
hinausgehen sollen. Alle Menschen waren gut mit mir. — Ja, sehr gut war 
mflji mit mir. — Ich möchte gerne sterben, aber ich weiß nicht, wo fort, wo 
hinaus. — 



VI. 


16 . n. 18 . 


Lieber Onkell 

Ich bin gegenwärtig hier im Burghölzli. Ich habe immer so Angst. 
Ich habe mich leider nicht so an die 1. Mama anschließen können und Du 
weißt 68 ja, wie empfindlich ich bin und Frau Dr. R. sagte, ich sei hyste¬ 
risch. (Die Mutter hatte ein sexuelles Verhältnis, was Pat, als sie noch 
draußen war, sehr schwer nahm.) Ich wäre froh, wenn ich nicht nach 
Paris gegangen wäre. Es war, glaube ich, doch mein Verderben. Es geht 
mir jetzt besser und man ist sehr gut mit mir. Mama holt mich jedenfalls 
ab und dann darf ich jedenfalls nach Kerns zur vollständigen Erholung. 

Bevor ich hierher kam, bin ich ein paar Tage in der Stadt henim- 
geirrt. Ich bin und bleibe halt ein komisches Geschöpf. Mir kommt alles 
so kurios vor. Helene ist in St. Margarethen mit der kleinen Erna. — 
Nach der Kleinen habe ich sehr Heimweh. 

Natürlich ist sie nimmer so schön wie als ganz klein. — 0, entschul¬ 
dige meine schlechte Schrift Mama ist halt auf das äußerliche wie immer. 
— Aber ich hätte mich doch mehr an sie anschließen sollen. — 

Vielleicht lebe ich doch in der Sünde. Das Sehnen „Zurück zur 
Natur*^ kann ich oft nicht lassen und ich konnte mich doch selbst leider 
nicht töten. 

Ich werde dann später in einen Turnverein gehen. — Ich erinnere 
mich mit Wehmut der schönen Weihnachtszeit und fasse auch den Vorsatz, 
mehr an das Zukünftige zu denken. Ich bin nachlässig geworden und 
schlappig. Ich wünschte mir oft, ich wäre nicht geboren. — Ich freue mich 
sehr, bis Mama mich abholt, denn sie ist doch besser, als mir von den Ver¬ 
wandten dargestellt Ich bin überhaupt so komisch. — 0, wenn das der 
Fall ist, dann bin ich glücklich. Es ist so komisch hier und auch heute 
am Sonntag wird hier gearbeitet. Es ist so komisch. Mir ist es sehr 
schwer, und ich kenne meine Handlungsweise nicht mehr. 

Deine Nichte Gertrud. 


Sehr geehrter Herr Dr.! 

Sie wissen, wie ich in Ihr Haus gekommen bin. 

Es ist mir schwerer, als Sie glauben. Ich weiß mir nicht zu helfen. — 
Ich lebe immer in der Sünde. — 0 Gott, es ist mir schwerer, als Sie 
glauben. Hätte ich doch nie Ihr Haus betreten. — Ich weiß mir nicht zu 
helfen. — Alle Menschen waren ja gut mit mir. — Aber ich bereue es ent¬ 
setzlich, daß ich hierher gekommen bin. — 0, wäre ich doch zu Hause ge¬ 
blieben. — Ich bereite ja allen Menschen Schmerzen. — Es ist mir schwer. 

— Gerne wäre ich gestorben für alle Menschen. — 

Am liebsten würde ich einschlummern. — Ich weiß mir nicht zu helfen. 

— Es ist mir verleidet. — 

0 Gott, wäre ich doch zu Hause geblieben. — 

gez. G. St. 



V. lä. 


Sehr geehrter Herr Dr.I 

Sie wisBen, wie sehr ich gesündigt habe. — Ich allein im Hause, da ich 
doch in Todesangst lebe. — 0 Gott, es sind jedenfalls meine letzten Zeilen. 

Sie haben mich ja mit viel Liebe meinem Zustande nach aufgenom¬ 
men. — Das unsägliche Verhältnis meiner lieben Mama hat mir auch ihr 
Zutrauen geraubt. — Und ich glaube immer, sie kehre zurück, die schöne 
alte Zeit. — 

0 Gott, es erscheint mir alles ein Traum. — Es ist mir absolut nicht so 
leicht, wie Sie meinen. — 0, ich kenne die Epilepsie. — Ich habe immer 

meine lieben Eltern im Auge. Ach Gott, schon im Kerker. 

noch in Sünden. — Ich sehe nur Schatten an mir vorbei ziehen und hätte 
ich doch überlegt. — Noch sehe ich mich in Zürich. — 

Und meine schweren Sünden sind mir unfaßlich. — Ich wäre halt so 
gerne so eingeschlummert für ewig. — Ach Gott, die Wärterinnen sagen, 
ich habe nicht gesündigt, und ich weiß mir nicht zu helfen. — Ach Gott, 
ich habe mich nicht viel an liebe Mama angeschlossen. — 

Immer hatte ich die Sehnsucht „zurück zur Natur“! — Ich war immer 
80 müde, habe mich auch in Paris wenig angeschlossen. — 

Mir erscheint alles wie ein Traum. Ich kann meine Tat selbst nicht 
mehr begreifen und hoffe bestimmt, Mama hole mich ab. — 

Ich war so sehr auf Körperpflege früher bedacht. — 

Noch eine Aufzeichnung aus derselben Zeit: 

ich mir heute im Klaren bin, daß ich schuld bin an so vielem 
Un^ück, und daß alle aufgewandte Energie zu keinem Ziel mehr führt, da 
ich zu tief gesunken bin und der Liebe nicht mehr habe, so möge ich 
für alle, die mich kannten, ein abschreckendes Beispiel sein. Ich war der 
vielen Liebe, die man mir entgegenbrachte, nicht wert, ich litt an Einbil- 
dungswahnsinn, habe stets nach allen Seiten gesehen imd meine Pflicht 
nicht erfüllt. Unverantwortlich ist mir mein Leben. Ich lebte gar nicht 
mit der Welt, denn ich habe für die Welt gelebt. Ich erkenne nicht mehr 
Gut und Böse. Verachtung gebührt mir. — Meine Mutter hat viel um mich 
gelitten, mein erstes Handeln wäre noch zu entschuldigen. — Nun kam ich 
in die Einbildung, ich sei schwer krank gewesen. Und alle waren sehr gut 
mit mir, viel Liebe wurde mir entgegengebracht. — Und ich war nichts wert. 
— Ja, ja, ich habe mit dem Leben gespielt, kennen lernen wollte ich das 
Leben, und ich ließ es an mir vorübergleiten. Verloren bin ich für 
immerundewig. 

Die Kranke blieb in unserer Klinik bis November 1917. Sie war an¬ 
haltend negativistisch, machte zeitweise Miene, als ob sie dem Arzt etwas 
sagen wollte, sagte dann aber doch nichts oder nur wenige Worte über ihre 
Sünde und Verdammnis, ließ sich in jeder Beziehung immer mehr gehen, 
wurde unreinlich, mußte gefüttert werden, hatte zeitweise Atonitätszustände, 
dann wieder solche von Aufregung mit vielen Faxen und Grimassen, bis 
sie schließlioh in eine ruhigere Periode hineinkam, in der sie an¬ 
scheinend völlig gleichgültig und verblödet in den Unterhaltungsräumen 

K 1 ft s i, über die Bedeutun(f und Entstehung der Stereotypien. (Abhandi. H. 15.) 5 
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herumetand und wartete, l)iH mau sie auf eine andere Stelle führte. Sie 
wurde zuletzt in eine Ptlegeanstalt versetzt, wo sie im Februar 1918 an Lun¬ 
gentuberkulose starb. — 

Ihre Bewegungsstereotypie soll sie bis zum Schluß beibe¬ 
halten haben. — So losgelöst nun von allem Gesamtgeschehen 
diese einen ursprünglich anmutete, und so sehr gerade auf sie das 
Kriterium der „Autonomie“ und der Neigting zur Vereinfachung 
und Verkümmerung zuzutreffen schien, so verständlich fügt sie 
sich nachträglich, nachdem die schriftlichen Erzeugnisse bekannt 
geworden sind und die Zusammenhänge klargelegt haben, der Ge¬ 
samtpersönlichkeit wieder ein. Oder ist sie nicht schließlich der 
Rest-Ausdruck ihres Entweichungstriebes, der sie, wie ihre schrift¬ 
lichen Aufzeichnungen beweisen, beständig beschäftigt und keinen 
Augenblick in Ruhe läßt? Ist es etwas anderes, als wenn ein 
tag-träumender gefangener Löwe beständig mit dem Kopfe hin 
und her w'ackelt, nachdem er vorher unzählige Male und jeden Tag 
aufs neue hinter seinem Gitter auf- und abgelaufen ist und dabei 
die Wendungen gemacht hat, von denen das rhythmische Drehen 
und Wackeln des Kopfes noch als letzter Rest übriggeblie¬ 
ben ist')? 

Wir werden besonders beim letzten der 4 folgenden Fälle 
ähnliche Verhältnisse antrefTen. — 

Fall XVII. Johann J., geh. 1873. Verh. Katatonie mit Alko¬ 
holismus. Wurde im März 1911 in unsere Klinik aufgenommen. Hat die 
letzten Jahre vor der Aufnahme sehr viel getrunken. War wegen Delirium 
tremens auch schon zweimal in einer Privatanstalt interniert gewesen. 
Im Februar 1911 äußerte er plötzlich religiöse Wahnideen, erklärte sich als 
Herrgott und verlangte, daß seine Frau mit ihm ins Himmelreich komme, 
wo es wunderschön sei. Schaute beständig nach den Sternen und schwärmte 
davon, daß er bald bei ihnen sei. Wenn es dämmerte, trieb er einen Kul¬ 
tus mit dem Sonnenaufgang. Schließlich wurde er in die Anstalt gebracht, 
weil er auf den Straßen herumstand, in einem fort in die Sonne schaute und 
zu großen Menschenansammlungen und zu Verkehrsstörungen Anlaß gab. 
— ln der Klinik äußerte er massenhaft Stimmen, Größenideen, behauptete, 
er sei Wilhelm Teil, Herrgott und Obergott und ging auf keinerlei Gegen- 


*) Man vergegenwärtige sich auch die Fälle Binders, von denen sich 
einer stereotyp „bekreuzigt“, indem er allmählich nur noch rhythmische 
jedoch ziemlich ausgiebige Schwenkungen seiner im Handgelenk flektierten 
rechten Hand gegen die Stirn oder gegen die Brust ausführt, ein anderer 
ebenso abgekürzt das „Weltrad dreht“. S. G37 u. 642. Selbstver¬ 
ständlich irradiert auch in solche Relikte wie 
auch in die gefangener Tiere das Bedürfnis nach 
Bewegung, das sich anders nicht Geltung ver¬ 
schaffen kann. Doch davon noch später. 



rede ein. Sehr bald wurde er immer negativistischer, steifer und dissozb 
ierter. Er redete stereotyp etwas vom Weltungltick, von einer Helena 
Vanderbüdt von Andalusien und von seinem „Welteneigentum“, das viele 
Millionen betrug. — Der körperliche Befund war ohne Besonderheit. — 

Sehr bald fing er an, schamlos zu exhibieren und zu onanieren. Dabei 
zählte er beständig mit fest zugekniffenen Augen und laut brüllender 
Stimme auf elf, bis die Ejakulation erfolgte. Wegen hochgradiger Er¬ 
regungszustände mußte er bald in die Zellenabteilung und dann ins Dauer¬ 
bad verbracht werden. Seine Unruhe wuchs beständig, er machte viele 
Faxen, kniete, bevor er ins Bett ging, vor demselben nieder, küßte den 
Boden, wiederholte stundenlang dieselben Sätze oder Worte, verbigerierte 
siel^enmal nacheinander das Wort „durcheinander“, machte eine kleine 
Pause und fing dann von neuem an. Oder er nahm Stellung nach verschie¬ 
denen Richtungen und sagte mit feierlicher Stimme: „Dank der Welt!“ — 
auch dieses siebenmal. Vorübergehend verweigerte er die Nahrung und 
mußte gefüttert werden. Er wurde nun versuchsweise tagsüber im Bett 
gehalten und mit Schlafmitteln leicht narkotisiert. Die Wärter wurden an¬ 
gewiesen, ihm jedesmal einen Verweis zu erteilen, wenn er onaniere und 
ihm, tcenn möglich, die Hände testzuhalten, ln unserem Beisein wurde 
die getadelte Handlung in die Brustgegend verlegt. Wie unten machte 
er dort mit lautem Zählen und so, als ob er das Glied in Händen hätte, die 
elf Bewegungen auf und ab. Allmählich vereinfachten sie sich aber zu 
einem einfachen Reiben von Daumen und Fingerspitze auf dem Brustbein. 
Zeitweise kratzte er auch im selben Rhythmus in den Haaren. Ließ man 
ihn längere Zeit unbeobachtet gewähren, war die frühere Handlung bald 
wieder eingesetzt und in allen Teilen wieder hergestellt. Als man ihn auf¬ 
stehen ließ und ihm Kleider gab, wurde sie wieder verlegt und verküm¬ 
merte dauernd. 

Über den Sinn dieses Reibens oder Kratzens der Brust gefragt, gab er 
einmal folgendes zu Protokoll: 

(Warum machen Sie diese Bewegungen?) 

„Es ist gut bei wüstem Wetter und bei schönem geht’s auch.“ 

(Was hat das mit dem Wetter zu tun?) 

„Ein schönes Mädchen kann auch wüst sein, wenn es wüst redet. 
Oder nicht? Das wüste Reden hilft manchmal auch. Es ist auch gut fürs 
Zahnweh.“ 

(Warum aber diese Bewegung?) 

„Ja, ich muß dran glauben. Mit Schmerzen. Es ist eben ein Welttum, 
nach den Glockenschmerzen vielleicht. Es ist am ehesten auszunützen, auch 
um auch zu sein.“ 

(Was sind Glockenschraerzen?) 

„Ja, ja, man sagt doch ein wenig, n’est-ce-pas, daß diese Schmerzen 
noch lange haben. Das sind Glockenschmerzen. Nach dem Katholischen, 
ä la . . . Musikdose. Schiefe Welt. Täterätätä, ä la Bergler,“ 

(Was sind Glockenschmerzen?) 

„Daß die Glocken anders läuten. Ein Trompetentum. Kirchtum. 
Eine kleine Ähnlichkeit. Eine Lügenwelt, Wahrheitswelt, Mnsikwelt, kuri¬ 
ose Glockenwelt.“ 

(Was ist Glocke?) 


5 ^ 



68 


„Jä? eben, daß sie kurios läuten tut. Man kann^s eben nicht sagen, 
bevor man fertig ist. Das hat eben mit den Geistern zu schaffen.^^ 

(Mit was für Geistern?) 

„Nach dem katholischen Glockenzeichen. Schiefe Zeichen.“ 

(Was sind Glockenschmerzen?) 

„Es ist eben ein Beuteltum. Es sind die zwei höchsten Schmerzen, die 
allerhöchsten sogar.“ 

(Wo spüren Sie denn diese Schmerzen?) 

„Am ganzen Körper selbstverständlich; am ganzen Körper müßte der 
Mensch schief werden. Die Welt kann es am ehesten sehen, wenn man 

ein wenig Glück hat.goriorte (Kunstsprache).“ 

(Wo besonders spüren Sie diese Glockenschmerzen?) 
y,An den Hirngeschlechtsteilen, hauptsächlich an Kopf und Füßen. 
Man muß eben schaffen dazu, immer schaffen. Wenn er dann hinein ist, 
werde ich’s auch aushalten.“ 

(Kopf und Füße sind aber doch keine Geschlechtsteile. Wie kann es 
denn dort weh tun?) 

,Jch weiß es nicht. Es sind eben entsetzliche Schmerzen. Die Welt 
tut es der Barmherzigkeit einnehmen. Es ist doch in der Welt enthalten. 
Die Zeit wird es mit sich bringen. Vielleicht gibt’s einmal ein Medium, 
daß ich’s wissen tu. Vielleicht steht es auch in der Bibel.“ 

(Wo das?) 

„Ja, es ist in der Bibel auch ein wenig beschrieben.“ 

(Was ist das für eine Stelle?) 

„Ja, der Welterschaffer, der Gott, darf es nicht besser wissen. Es ist 
oben ein Darnachtun, ein wenig die Ausnützungswelt.“ 

(Aber wo steht denn davon in der Bibel?) 

„Es steht vielleicht grad täterätätä. Es ist eben in der Welt ent¬ 
halten. Es ist eben nur bildlich angegeben in der Bibel, in der Welt.“ 

(Aber wo steht denn etwas davon? Wie heißt die Stelle?) 

„Das tcissen Sie doch auch. Die Welt ist doch gebaut für Gefühle und 
Empfiiidungen, Die Gefühle und Empfindungen sind doch die Hauptsache 
an der Welt, Es ist eben eine Musikwelt.** 

(An welche Bibelstelle denken Sie?) 

„Das steht in der Mitte. Es ist nur bildlich gesagt, was ich meine.“ 
(Von was für einem Bild ist denn die Rede?) 

„Es ist nur so im Denken.“ 

(ln welchem Denken?) 

„Ich kann es nicht besser sagen.“ 

(Ich mache dem Patienten das stereotype Kratzen an der Brust vor 
und frage ihn, was das bedeute.) 

„Ja, es ist halt schmerzhaft am Kopf und an der Brust, am meisten 
an den Geschlechtsteilen** 

(Wieso tut denn das weh, wenn man diese Bewegung macht?) 

„Ja, das ist nur der Sinn der Wunde, von den Schmerzen. Das ist 
alles bildlich. Es ist halt ein Gltickstum, ein Funkentum. Daß Gott nicht 
so leiden muß.“ 

(Wie leidet Gott darunter?) 

„Ha, er muß es halt am meisten erleiden.“ 
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(Wie leiden?) 

muß halt auch ein klein wenig für die Menschheit tun.“ 

(Was tut er denn für die Menschheit?) 

^en Geschmack für die Menschen. Für das Essen. Manchmal mehr, 
manchmal weniger. Es ist so zum sagen.“ 

(Wieso leidet Gott durch das?) Ich mache ilim die stereotype Be¬ 
wegung nochmals vor. 

,^8 ist halt Barmherzigkeit dabei. Es ist ein nach und 
nach leiden, weil das Nervensystem gar fein ist 
in der Welt. Etwas zärteres gibt es nicht, so- 
Zusage n.“ 

(Was für ein Nervensystem meinen Sie?) 

„Ja, man kann's schon so sagen, die Welt hat halt einen verschiedenen 
Sinn. Nervensystem bedeutet halt vielerlei.“ Lacht. 

(Wieso leidet Gott, wenn Sie diese Bewegung machen?) 

„Es ist halt ein Sagentum, ein klein wenig sagenhaft, ein Heilig¬ 
tum.“ 

(Wieso ein Heiligtum?) 

„Die Welt ist doch ein Heiligtum, in der wir überhaupt sind.“ 

(Wo ist es schmerzhaft?) Ich mache ihm die stereotype Bewegung 
nochmals vor. 

„Ja eben, man kann sagen am Kopf und an den Füßen und am ganzen 
Körper.“ 

(Ja, aber hauptsächlich wo?) 

,Jcb kann es wirklich nicht anders sagen.“ 

(Warum nicht?) 

„Ja, es ist so meine Überzeugung, ein klein wenig.“ 

(Sie haben gesagt, daß es Ihnen an den Geschlechtsteilen weh tue.) 

aber ich darf es nicht so sagen. Man kann's nicht so sagen.*' 
(Warum nicht?) 

„Man merkt es dann weniger^ das Wehtun auck, wo es ist, toenn ich es 
bildUch sage. Es ist eben ein Büdertum, ein Funkentum.** 

Allgemeines Gelächter der umstehenden Patienten. Darauf Pat.: „Sie 
wissen schon, was ich meine. Tun Sie nicht so.“ 

Es scheint nach dem Gesagten, noch mehr aber wenn man Pat. sah, 
wahrscheinlich, daß das Onanieren nicht seiner selbst wegen begangen 
wurde, sondern im Plan von Wahnideen lag. Man vergleiche diesbezüg¬ 
lich Melken (25), Psychologische Untersuchungen an Dementia-praecox- 
Kranken. 

Fall XVni. Frieda Sch., geb. 1889. Ledig. Katatonie. Massen¬ 
haft Stimmen und Wahnideen. Aufregungszustände, Mutismus, Negativis¬ 
mus, verweigert zeitweise die Nahrung, muß gefüttert werden. Tagsüber 
Dauerbad, nachts häufig Hyoscininjektionen. Maßlose Onanistin, verlegt sie 
die Handlung allmählich nach o6cn‘), indem sie einen Finger der rechten 
Hand in den Gehörgang steckt und darin unablässig herumstochert. Ge¬ 
fragt, was dieses „Ohrenputzen“ zu bedeuten habe, gibt sie keine Antwort, 

*) Ohne daß, wie im vorhergehenden Fall, von außen ein Zwang aus¬ 
geübt worden wäre. 
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schließt krampfhaft die Augen, atmet tief, wirft den Kopf auf die andere 
Seite oder verkratzt sich unter der Decke. Nachdem sie diese Gewohnheit 
stereotyp während Wochen und Monaten weitergeführt hat, ist sie einmal 
etwas zugänglicher. Auf die abermalige Frage, was sie den ganzen Tag in 
ihrem Ohr zu krauen habe, sagt sie erbost: ..Ein Herr fragt ein Mädchen 
nicht solche Sachen, daß Sie es wissen.“ Schreit fast vor Wut, zieht rasch 
die Decke über sich weg und bleibt unzugänglich für viele Monate. — 

Fall XIX. Ein Kataioniker hält, wenn er auf der Abteilung hin und 
her geht, stereotyp die rechte Hand erhoben, den Zeigefinger gestreckt und 
macht dabei bei völlig abwesendem, dissoziiertem Gesichtsausdruck kurze, 
mehr oder weniger rhythmische Bewegungen. Manchmal erinnert seine Hal¬ 
tung an die Geste des lehrenden Christus, manchmal sieht es aus, als oh 
er jemandem drohen 'würde. Gefragt, 'was das zu bedeuten habe, weicht er 
negativistisch aus. Einmal stelle ich mich ihm gegenüber und mache seine 
Stereotypie nach. Sofort holt er länger aus. bewegt die Hand auch in der 
Horizontalen, platzt lachend heraus und frägt. ob ich auch dirifperen 
könne. Er erzählt, was 'wir nicht gewußt hatten, daß er früher einmal 
Kapellmeister war. — Von da an hatten wir eine Zeitlang einen ausgezeich¬ 
neten Rapport, bis er plötzlich wieder negativistisch wurde, ab'^r die Stereo¬ 
typie nicht mehr so häufig ausführte. — 

Fall XX. Mann, 52jährig. Ledig. Kafatotne. Versündigungs¬ 
und Beeinträchtigungsideen, namentlich hypochondrischen Charakters; sein 
Leib sei nicht geschützt genug, er habe zu w^enig Hippen. Er machte sich 
Vorwürfe wegen früherer maßloser Onanie, Er hatte die Stereotypie, mit 
den Händen die Wände zu scheuern, bis sie bluteten, wenn er im Unter¬ 
haltungssaal auf und ab ging. Von Zeit zu Zeit mußten ihm Handschuhe 
angelegt werden. Womit dieses Scheuern zusammenhing, war nicht sicher 
herauszubringen; die Vermutung lag nahe, daß es die Onanie und sein her¬ 
vorragendes Bedürfnis nach Sühne und Strafe seien, denn er verlangte in 
einem fort Gift, weil er so schlecht ge'vvesen sei und alles falsch gemacht 
habe. Wahrscheinlich aber war diese Stereotypie aus einer früheren her- 
vorgegangen, nämlich der, an die Türen zu klopfen. Als er noch in der 
Zellenabteilung war, wo an der einen Längsseite des Ganges, der als Unter¬ 
haltungssaal dient, 6 Türen in kurzen Abständen nebeneinander stehen, lief 
er immer auf und ab, rasch an jede Türe klopfend. Allmählich hatte sich 
das Klopfen zu einem stereotypen Scheuern verflüchtigt. Wegen eines 
körperlichen Leidens kam er ins Bett. Sobald der Arzt ins Zimmer trat, 
deckte er sich ab und wollte herausspringen, dann auch, w^enn der Wärter 
kam, zuletzt auch, wenn nur ein Laut gehört wuirde. Ins Bett zurückge- 
Bchickt, leistete er dem Befehl sofort Folge, sogar so weit, daß er sich seihst 
wieder zudeckte. Allmählich wurde aus diesem Zw^ang, außer Bett zu gehen, 
ein einfaches unaufhörliches Auf- und Zurückschlagen der Decke, zuletzt 
nur eines Endstückes derselben. Dabei verbigerierte er beständig: „0 Gott, 
o Gott“, „0 Gott au, o Gott au“, „laßt mich heraus, laßt mich heraus“. — 
Die Worte wurden hervorgebracht, ohne daß sich Patient damit an jemanden 
richtete; die Mimik war zuweilen die eines Verzweifelten, zuweilen die eines 
zwängcrischen, verdrossenen Kindes, oft aber völlig steif und undurch¬ 
sichtig. — Gelang es, ihn bei einem Gespräch festzuhalten, jammerte er 
jedesmal, daß er nicht nach Hause könne, falsch erzogen worden sei, den 
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Magen auf der rechten, statt auf der linken Seite habe und wegen zu vielen 
Samenverlustes zu Grunde gehen müsse. — Wegen Aufregungszuständen, 
Schreiens und An-die-Wände-Schlagens zeitweise Dauerbad. 

Fall XXI. Ida P., geb. 1854; epileptische Verblödung^ beschäftigt 
sich seit vielen Jahren nur noch mit Bücherlesen. Dabei bedient sie sich 
einer beineren Stricknadel, mit der sie den Zeilen nachfährt. 

Aus dem Lesen ist aber längst nur noch ein Durchgehen oder Durch- 
blättem und aus diesem eine Stereotypie geworden. Ida P. weiß nicht 
mehr, was sie liest — oft legt sie zwei bis mehrere Seiten zuviel um, oft 
auch nach rechts statt nach links, so daß sie die gleichen Seiten mehrmals 
zu Gesicht bekommt; oft greift sie beim Nachfahren mit der Nadel, wenn 
eine neue Zeile beginnt, zu hoch, bald zu tief — und merkt es nicht, daß sie 
diese oder jene Zeile schon gesehen oder einen ganzen Abschnitt weg¬ 
gelassen. Wefin der Text auf der halben Seite aufhörty macht sie mit der 
Nadel auf dem unbeschriebenen Teil die nachfahrende Links-Rechtsbewe- 
gung ruhig weiteTy oft mehrere Minuten lang. Dabei schaut sie immer mit 
höchst ernstem Gesichtsausdruck auf das Blatt. Streicht sie über den un¬ 
beschriebenen Teily begegnet es sehr bald, daß die Bewegungen unaus¬ 
giebiger und ungenauer werden, indem sie nicht mehr vom einen Rand zum 
andern geführt werdeUy sondern nur noch bis zur Mitte und dann auch nicht 
einmal mehr dorthin. Zuletzt ist es auch nicht mehr ein Streichen oder 
Nachfahren, sondern nur noch ein Kratzen. Ein frisch hinzugekommener 
Zuschauer hätte den Eindruck, daß sie ein Stäubchen oder etwas ähnliches 
entfernen wolle, nicht daß sie lese. Aber alsbald ändert sich das Bild. Die 
trotz allem wirklich mit dem Buch beschäftigte Kranke legt plötzlich die 
Seite um, greift nach der ersten Zeile, und sofort sind die alte, vollständige 
Merkbewegung mit der Nadel und der Schein des Lesens wieder da, — das 
alles schon bald zwei Jahre lang. 

Vergleichen wir P'älle XVI—XX mit den vorhergehenden, so 
sehen wir, daß bei ihnen die Stereotypien eine viel stärkere Nei¬ 
gung zur Abkürzung haben als bei jenen. Nur bei Fällen XII und 
XrV — Stereotypien als Zeremonien — sind wir der Erscheinung 
schon begegnet; der Ruf „handlos“ wurde in „han-han“, das 
Strampeln und Ausschlagen nach allen Seiten in eine einfache 
Drehung um 360 Grad mit Beinschwiiigen abgekürzt. Es sind 
dies aber Abkürzungen verhältnismäßig leicht verständlicher Art, 
Abkürzungen, welche gewissermaßen als „Vereinfachungen'' gel¬ 
len können, während diejenigen, welche die Relikte erfahren, nicht 
anders als Verstümmelungen oder Zerfall aufzufassen sind. Die 
ursprüngliche Form der Bewegung ist aus dem Relikt auch dann, 
wenn wir über die im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen¬ 
den Strebungen unterrichtet sind, vollständig unersichtlich. Oder 
was hat das Kneten eines Knies mit dem Aus-dem-Fenster-sprin- 
gen, das Hin- und Herbiegen eines Bettdeckenzipfels mit dem 
Nachhausedrängen noch zu tun? Fragen wir nach dem Grund, 
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weshalb hier die Abkürzungen so weit gehen, so ist die Antwort 
dieselbe, wie wenn wir nach den Vorbedingungen der Verlegung 
solcher Bewegungen fragen, ebenfalls eine Erscheinung, die uns 
bei den Relikten erstmals begegnet. Diesen Stereotypien ist durch 
Entzug ihrer sinngemäßen Angriffsfläche oder durch anderweitige 
Behinderung ihrer Auswirkung das Zielobjekt entrückt; sie sind 
ein Schlag ins Leere geworden. Denke man an das Schicksal einer 
Faust in der Hosentasche; sie öffnet sich im Verlaufe des Streits, 
es kommt zu einem Umklammern des Hausschlüssels, die Tasche 
wird durchgestoßen, oder es reißt einfach ein Knopf ab. Wäre sie 
sichtbar, so bliebe sie Faust, und es würde damit wenigstens ein 
paarmal auf den Tisch geklopft. — Natürlich sind für den, der 
die Stereotypien nicht analysiert hat, auch die Abwehrbewegun¬ 
gen gegen Körperhalluzinationen, die Zweckhandlungen und Zere¬ 
monien Schläge ins Leere, aber eben nur für diesen; für den Kran¬ 
ken selbst sind die Verfolgungen und erstrebten wahnhaften Ziele 
wirklich da; auf ihrer Unveränderlichkeit beruht die Beständigkeit 
der durch sie ausgelösten Stereotypien. Anders bei den Relikten. 
Hier besteht wohl noch der Wunsch, durch das Fenster zu ent¬ 
kommen, das Orchester zu dirigieren, aus dem Bett zu springen, 
ja der Wunsch hat sich gewissennaßen selbst schon stereotypiert, 
aber der Taktstock, das Orchester, die Tür- und Fensteröffnung 
sind nicht mehr, oder der Wärter hindert die kaum in ihren An¬ 
fängen ins Werk gesetzte Entweichung. Die auf .sie gezielten 
Handlungen entbehren somit jeglicher 7,weckniögUchkeit, sie müs¬ 
sen sich verlieren und zti Grunde gehen. 

Das ist die eine Erklärung, die andere aber ist die, daß dem 
Abbau von außen eine Zieländerung von innen entgegenkommt 
in der Weise, daß die Aufmerksamkeit vom Ziel der dem Relikt zu 
Grunde liegenden und ihm Richtung gebenden Willenshandlung 
auf den ganzen Umkreis zugehöriger ursächlicher, beschränkender 
oder konsekutiver Momente abgelenkt wird, (auf den Gang nach 
Hause, die Begegnung mit Angehörigen, Auseinandersetzungen mit 
solchen und vieles andere mehr). Diese aus der Nachbarschaft auf- 
tauchenden Gedanken, Begriffe und Vorstellungen werden jedoch 
dem Zustand der Aufmerksamkeitsspnltung und der Versunkenheit 
entsprechend, meist nicht vollständig, sondern nur bruchstück¬ 
weise gedacht bzw. bewußt gemacht'). Zweckmäßige Überlegungen 
bleiben deshalb aus, eine Fesselung durch nette Ziele und Belebung 

') Ein Patient Löwys (21) nannte diese Gedankenbruchstttcke, die 
ihm teUweise bewußt werden, selbst „Gedankenatmosphären“. 
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durch neue Antriebe findet nicht statt, wohl aber leiten aUe jene 
tagträumerisch vor der Schwelle des Bewußtseins sich abWsenden 
und drängenden Gedankenbruchstücke und Vorstellungen als Teile 
ein- und derselben affektbetonten Tätigkeit, nämlich der Gesamt¬ 
strebung, bald ai4s größerer, bald aus kleinerer Ferne zu der stereo¬ 
typen Bewegung oder Handlung über, welche aus dieser Gesamt¬ 
strebung ursprünglich als Zweckhandlung hervorgegangen ist und 
ihr einmcd als solche gedient hat. Die Stereotypie wird dadurch zum 
gemeinsamen Ausdruck aller dieser, durch die Gemeinsamkeit des 
Ursprungs und der Komplexzugehörigkeit ausgezeichneten psychi¬ 
schen Vorgänge, d. h. zur Symptomhandlung im Sinne Freuds. — 
Gelingt es, einem Kranken die für seine Restbewegung zweckdien¬ 
liche Angriffsfläche wieder zu verschaffen, ihm den Verlust der¬ 
selben bewußt zu machen oder eine neue Zweckmöglichkeit 
vorzutäuschen, so ist die ursprüngliche Bewegung, aus welcher das 
Relikt Iiervorgegangen, alsbald in ihrem einstigen, vollen Um¬ 
fange wieder da, wenn auch manchmal nur für Augenblicke*). 
Auf dieser Tatsache beruht die Eigenschaft der hochgradi¬ 
gen experimentellen Beeinflußbarkeit, durch welche sich die Re¬ 
likte von den Stereotypien anderer Art, wie Abwehrbewegungen, 
Zeremonien, autistischen Zweckhandlungen usw. ebenfalls sehr 
stark unterscheiden. Wir erinnern an unsere Fälle 16—20, 
ferner aber auch an das von Schizophrenen so sehr abstechende 
Verhalten der epileptischen Ida P. (Fall XXI), welche zufolge ihrer 
anders gearteten (organischen), auf die „Wiederholung“ 
selbst gerichteten und angespannten Aufmerksamkeit den Weg von 
der Abkürzung ihrer einstmals sinnvollen Bewegung zur ursprüng¬ 
lichen vollständigen Form derselben trotz der sehr weit fortge¬ 
schrittenen Verblödung immer wieder von selbst zurückfindet und 
zwar manchmal schon nach wenigen Augenblicken. 

Wir nähern uns der Frage: Woher kommt es, 
daß solche Stereotypien, welche durch Verlust 
ihrer Angriffsfläche, ihrer Zielrichtung und 
Auswirkungsfähigkeit und damit ihrer Zweck¬ 
möglichkeit schon bis auf einen letzten, un- 


') Wir erinnern daran, d a U wir (Fall II, Elise S.) 
auch die adäquate Stimmung und Mimik haben zu- 
rflekkehren sehen, wenn dem Kranken seine Stereo¬ 
typie bewußt wurde, und er imstande war, darüber 
richtige Auskunft zu geben. 
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kenntlichen Rest abgekürzt und zerfallen 
sind, nicht völlig verschwinden, sondern noch 
so lange, ja mitunter dauernd gerade in Gestalt 
dieses letzten unkenntlichen Restes beibehal¬ 
ten werden? Woher kommt die Zählebigkeit 
und Dauerhaftigkeit vieler Stereotypien? 

Eine wichtige Ursache haben wir bereits gestreift; die Stereo¬ 
typie wird zur Symptomhandlung für die eine Gesamtstrebung 
darstellende affektbetonte psychische Tätigkeit, welche einstmals 
die jetzt zum Relikt verkümmernde Willenshandlung erzeugt hat. 
Jedwede, mich die leiseste Gefühls- oder Gedankenregung, 
welche in Fortsetzung jener Tätigkeit auftritt oder zu ihr hinüber- 
leitet, d. h. im Bereich des Komplexes liegt oder mit ihm in Ver¬ 
bindung gebracht wird, wirkt als ein neuer Anreiz zur Auslösung 
der Willensäußerung, welche anfänglich der Verfolgung eines wich¬ 
tigen (nächstgelegenen) Komplexziels gegolten hat. Die für eine 
solche Annahme vorauszusetzende Einstellung des gesamten Den¬ 
kens auf die dominierende, durch das Relikt stereotyp angedeutete 
Komplexvorstellung bzw. das Immer-wieder-zurück-kommen auf 
dieselbe, wird durch die Briefe der Gertrud St. (Fall XV) deutlich 
veranschaulicht: „Ich will fort, ich bitte Sie, mich fort¬ 
zuführen. Ich selbst bin psychisch und moralisch so tief gesun¬ 
ken, daß ich dazu nicht imstande bin. Es ist schau¬ 
derhaft. Meine Familie hat mich weit unter das Tier gestellt. 
Ich bin so faul, so faul, zu faul zum Laufen fast. So ein Satan war 
ich nicht immer. Ich habe ja die Menschheit um alles beraubt, 
aber ich weiß nicht, wie ich es machen soll, um 
nurjetzt zu enden. Ich weiß absolut nicht, wie 
ich fortkommen soll. Mich ekelte früher an derartigen 
Menschen. Und jetzt? Bin ich nicht noch weniger? Ja, ich weiß 
es, wie soll ich denn fortkommen? Bitte, sa¬ 
gen Sie es mir, wie ich es machen soll! Ich habe 
mehr als Eltern ermordet. Bitte, lassen Sie mich hin¬ 
ten zur Türe heraus. Ich will sterben. Lassen Sie 
michfortgehen. Fälle XVII—XX zeigen dieselben Gruppie¬ 
rungen. Der Mann, der beständig außer Bett will und mit der 
Decke spielt, wiederholt: „Laßt mich heraus. Gebt mir Gift. Ich 
bin falsch erzogen worden. Ich habe zuviel Samen verloren. 
0 Gott au! Laßt mich heraus. Ich habe den Magen auf der rech¬ 
ten Seite. Ich will nach Hause, ich passe nicht hierher.“ Selbst¬ 
verständlich sind diese mehr oder weniger zufällig zur Aufzeich- 
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nung gekommeuen, sprachlich oder schriftlich geäußerten Gedan- 
kengänge nur ein sehr kleiner Teil der wirklich stattgehabten. Wir 
haben uns, wenn der Gedankenablauf nicht gesperrt ist, ein be¬ 
ständiges Ein und Aus von und zu dem gleichen Punkt vor¬ 
zustellen. — 

Wie die Sperrungen sich in solchen Fällen geltend 
machen, ob ihnen gemäß dem Ausbleiben assoziativer Anreize 
Unterbrechungen in der motorischen Tätigkeit und synchrone 
Pausen entsprechen oder nicht, können wir nach den vorliegen¬ 
den Beschreibungen nicht sicher entscheiden. Die Annahme liegt 
aber nahe, daß keine Unterbrechungen stattfinden, im Gegenteil, 
daß die Stereotypie erst recht weitergeführt werde, sei es als ein¬ 
fache Verlegenheitshandlung^), wie etwa das Kratzen in den Haa¬ 
ren, sei es in dem einleitend angetönten Sinne, daß die „Wieder¬ 
holung“ das Aufsuchen oder das Festhalten einer Spur bedeutet, 
welche zu dem gesperrten, dem Bewußtsein plötzlich entschwun¬ 
denen Denkinhalt zurückführt, so wie wir es etwa bei Vergeß¬ 
lichen beobachten, welche die während eines bestimmten, dem 
Gedächtnis entfallenen Erlebnisses eingenommene Haltung oder 
Stellung rekonstruieren, um sich dann mittels Assoziationsreihe 
auch des Erlebnisses wieder zu erinnern. (Spürhandlung.) Die 
zeitweise Benutzung des Relikts zur Verlegenheitsäußerung liegt, 
vorausgesetzt, daß der Kranke den Gedankenentzug unangenehm 
empfindet und dieser Empfindung Ausdruck gibt, schon deshalb 
sehr nahe, weil die allgemein menschlichen'), phylogenetisch über¬ 
kommenen Äußerungsformen negativer Affekte wie der Verlegen¬ 
heit, der Scham usw. (Kratzen in den Haaren, Zerren am Schür¬ 
zenzipfel) überhaupt sehr leicht durch individuell erworbene, der 
eigenen Komplextätigkeit entsprungene (Tics, Zwangshandlun¬ 
gen) ersetzt werden. 

Andere Ursachen der Zählebigkeit der Stereotypien, auch der 
von der Art der Relikte, sind die schizophrene Neigung zur Ver¬ 
allgemeinerung und der Mangel an Zufuhr neuer Erfahrungen und 
Assoziationen. Die Verallgemeinerung zeigt sich bei der in Rede 
stehenden Erscheinung darin, daß die bereits zum gemeinsamen 
Ausdrucksmittel sämtlicher komplexverwandten Vorstellungen 
und Gefühlsregungen gewordene Stereotypie nicht mehr nur den 
mit dem gleichen Komplex zusammenhängenden oder mit ihm 
in Beziehung gebrachten Gedanken- und Affektvorgängen zur 

‘) Vergleiche Löwy (21). 

’) .dnterbestialen“, Neutra. 
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Äußerung dient, sondern allmählich auch andern, von den ver¬ 
schiedensten Willensimpulsen ausgehenden. Der Vorgang ist 
umso wahrscheinlicher, als, wie eben bemerkt wurde, die allge¬ 
mein menschlichen Foraien der Gefühlsäußerung leicht durch die 
individuell erworbenen verdniägt werden, namentlich wenn diese 
schon so lange geübt und so tiefgründig sind wie die Stereotypien. 
Die Stereotypie wird so zur Ausdrucksbewegung, allerdings nicht 
zu einer solchen, wie wir sie beispielsweise bei Organisch-Demen¬ 
ten und Manisch-Depressiven angetroffen und als zweckdienlich 
von den Stereotypien ausgenommen haben, sondern zu einer sol¬ 
chen, welche der Freude und dem Schmerz, Positiv und Negativ, 
der Leere und Geladeniieit in gleicher Weise zukommt und schon 
darum, ganz besonders aber auch wegen der Abwesenheit beglei¬ 
tender verdeutlichender Gefühlsausstrahlungen des Auges und der 
Mimik unverständlich und also nicht mehr als Ausdrucksbewegung 
im gebräuchlichen Sinne des Wortes zu bewerten ist. Was den 
Mangel an Zufuhr neuer Erfahrungen und Assoziationen anbetrifff, 
wirkt dieser hauptsächlich in zwei Richtungen auf die Erhaltung 
der Stereotypien günstig; erstens verhindert er die Ausbildung 
neuer Ziel- und Leitvorstellungcn, welche von den stereotyp und 
immer eigenmächtiger zur Äußerung drängenden Vorstellungs¬ 
resten ablenken könnten, zweitens begünstigt er die Abkehr von 
der Außenwelt und damit die Steigerung der autistischen Dissozi¬ 
ation und des Hanges zur Verallgemeinerung. Wir sehen darum 
seine formabbauende, formzerstörende und. fast möchte man 
sagen, „uniformierende“ Wirkung auch bei Nichtscliizophrenen 
tind bei Tieren, wenn bei diesen durch gewaltsame Maßnahmen 
von außen (Anstalt, Kasernierung, Kerker) die Voraussetzun¬ 
gen für eine Lahmlegung des Interesses und eine Verödung 
der Willensvorgänge gegeben sind. Ich erinnere mich folgen¬ 
der Beobachtung im Berner Bärengraben. Ein junger Bär steht 
urplötzlich von der Stelle, wo er vorher faul herumlag, auf 
und läuft in wilder Erregung immer an der gleichen Längsseite 
seines Zwingers auf und ab. Macht er Kehrt, dreht er sich stets 
mit dem Kopf gegen die Wand, selbstverständlich, denn die Be¬ 
wegung ist die Abkürzung von Fluchtversuchen. Er ist zwar im 
Zwinger aufgewachsen, aber er sieht die Freiheit jenseits der 
Mauer, und es drängt ihn dorthin, weil von dorther immer die 
vielen Leute kommen, die ihm die Leckerbissen zuwerfen und die 
er anbettelt. Er würde symbolisch in den Zwinger hineinlaufen 
und diesen bejahen, wollte er sich Kopf gegen diesen drehen. Um- 
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stehende erzählen, daß er gleich wie die meisten andern seiner 
Leidensgenossen immer in der beschriebenen Weise — Kopf gegen 
die Wand — hin- und herlaufe, wenn er ungeduldig oder aufgeregt 
sei; ob ihm etwas Angenehmes (Fütterung) oder Unangenehmes 
zugestoßen oder bevorstehe, sei ganz gleichgültig'). 

Die Nivelliertmg der Stereotypie zur stereotypen Ausdrucks¬ 
bewegung ist somit nichts anderes als eine weitere Folge ein und 
desselben Verblödungsprozesses, der von der Zweckhandlung zur 
Stereotypie und von dieser zum Relikt geführt hat, weil ja dort 
U’jcli die autistische Abgesperrtheit und Versunkenheit imd 
die daraus gefolgte Vernachlässigung und Verflüchtigung der 
Zielvorstellung sowie die Erschwerung und Verunmögliehung 
einer Fesselung durch neue Gedankenregungen und Ziele eine 
Hauptrolle spielten. Wo darum, ohne daß von außen die Bedin¬ 
gungen für einen Verlust der Beziehungen mit der Wirklichkeit 
und die Verstumpfung gegeben wären, die Willensäußerungen ein¬ 
töniger und die einer bestimmten Affektlage oder einem Erlebnis 
entsprungenen persönlichen Eigenheiten und Gewohnheiten immer 
mehr stereotypiert und im oben angeführten Sinne verallgemeinert 
werden, haben wir immer ein „signum pessimi ominis“ vor uns, 
weil diese Symptome darauf hindeuten, daß infolge eines fort¬ 
schreitenden Verblödungsprozesses von innen heraus (Schizo¬ 
phrenie) die wägende und überwachende Tätigkeit des Anpas¬ 
sungswillens und Verstandes, dieses vorzüglichsten Affekthemmers, 
auf Kosten der freien Äußerung der Komplexe immer mehr ge¬ 
lockert und ausgeschaltet wird. — Die Tatsache wurde längst, 
namentlich bezüglich des Verhaltens Manischer als prognostisches 
Hilfsmittel verwendet; schon Guislain, Schule, Binder u. a. haben 
es als ein sehr ungünstiges prognostisches Zeichen betrachtet, 
wenn das der Manie eigentümliche psychomotorische Gepräge ein¬ 
förmiger wurde, oder die Handlungen sich mehr unter automa¬ 
tischer Form zeigten. Meiner Erfahrung nach kann dieses Sym¬ 
ptom mit Vorzug auch bei der Diagnose und Prognose von „Neu¬ 
rosen“, die eigentlich Schizophrenien sind, ausschlaggebende 
Dienste leisten, genau gleich wie das plötzliche Kreischend- oder 
Gellend werden der Stimme oder der Verlust der Grazie, die übri¬ 
gens ihre Entstehung vielfach der gleichen Lockerung und Aus¬ 
schaltung des die Affekte und anderen Triebäußerungen dosieren- 


') Daß Stereotypien der Befriedigung der einfachsten Bewegungs¬ 
freude oder dem Bewegungsbedttrfnis dienen können, soll nochmals be¬ 
merkt werden. 
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den Anpasfiungswillens und Verstandes verdanken wie die Stereo¬ 
typien. 

Natürlich heißen hier Abkehr von der Außenwelt und Mangel 
an Zufuhr neuer Erfahrungen und Assoziationen nicht immer völ¬ 
lige Außerachtlassung aller der in der Außenwelt sich abspielen¬ 
den Vorgänge und Stillstand jeglicher assoziativen Tätigkeit. 
Unsere Katamnesen belehren uns, daß viele Kranke während eines 
Schubes, in welchem sie u. a. auch Stereotypien zeigten, sogar 
sehr viel gesellen, beachtet und gedacht haben, aber es wurde alles 
entweder nur im Sinne des Komplexes aufgefaßt und verarbeitet, 
was wiederum nur eine Vennehrung und Steigemng der Antriebe 
zur Symptomhandlung zur Folge hatte, oder es kamen Ansätze 
zur Richtungsänderung des Gedankenganges und der Willensäuße¬ 
rung zwar zustande, wurden aber wegen der Gleichgültigkeit, des 
Negativismus und der Gehemmtheit nicht fortgeführt bzw. die 
davon ausgehenden Innervationen gelangten nicht zur Auswir¬ 
kung, sondern blieben auf halbem Wege stehen. 

Die Feststellung, daß nicht nur am Zustandekommen sehr 
vieler Stereotypien, sondern auch an derep Zählebigkeit die auti¬ 
stischen Störungen der Aufmerksamkeit und des Anpassungs¬ 
willens und die Behinderung und Aufhebung der überwachenden 
Kontrolle der Affekt- und Triebäußerungen durch den Verstand 
einen Hauptteil der Schuld haben, Störungen, die so weit gehen 
können, daß der Kranke nicht einmal mehr merkt, was an seiner 
eigenen Peripherie, geschweige denn was in seiner weiteren Um¬ 
gehung vorgeht, und wie wenig oder, besser gesagt, wie gar nichts 
zur Verwirklichung seiner Wünsche geschieht, wenn er nur unaus¬ 
gesetzt bis zur Türe rennt, sein Knie knetet oder den Bettdecken¬ 
zipfel hin und her krempt, erfährt ihre rückhaltlose Bestätigung 
durch die Art und Weise des Auftretens der Stereotypien inner¬ 
halb der verschiedenen schizoplircneii Krankheitsgruppen. Man 
vergegenwärtige sich unsere verschiedenen Krankenbeobachtnn- 
gen. I—XV betreffen Fälle mit Stereotypien als Abwehrhand¬ 
lungen, Zweckhandlungen und Zeremonien; darunter befindet sich 
eine Reihe chronisch verlaufender Erkrankungen (Hebephrene und 
Paranoide). Diese sowohl wie die übrigen — von zwei einzigen 
Ausnahmen, Rosine M. (X) und Robert B. (XIII) abgesehen — 
können sich auf ruhigen und halbruhigen Abteilungen iialten, 
gehen zur Arbeit und unterhalten mit ihrer Umgebung, mit den 
Mitkranken sowohl wie mit dem Personal, eine gewisse Aus¬ 
sprache und andere gesellschaftliche Beziehungen. Die Stereoty- 
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pierxtog äußert sich nur auf motorischem Gebiet und auch hier, 
'wir bei den Zeremonien Bewegung und Zauberformel als 
Ganzes rechnen, nur in einer Form und immer in der gleichen, 
ln d.en Krankengeschichten XVI—XX (Relikte) jedoch begegnen 
uns lauter Katatonien und zwar sehr schwer verlaufende Formen, 
bei denen heftige Aufregungszustände, die sich bis zu Tobsuchts- 
anfällen steigern und Isolierung und Dauerbad notwendig machen, 
abwechseln mit Zeiten völliger katatonischer Starre, ausgezeich¬ 
net durch Mutazismus, Negativismus, Nahrungsverweigerung usw. 
Die Stereotypierung zeigt sich nicht vereinzelt, sondern befällt 
verschiedene Ausdrucksgebiete: sie äußert sich gleichzeitig schrift¬ 
lich, sprachlich, motorisch und gedanklich*). Kann eine bestimmte 
Form der Stereotypie infolge äußerer Umstände nicht mehr aus¬ 
geführt ’werden (Versetzung, Bettlägerigkeit), so bildet sich rasch 
eine andere (Fall XX: Scheuem, Spiel mit der Bettdecke). Ich 
erwähne auch die Erfahrongstatsache, daß gewisse Stereotypien, 
je nach Besserung oder Verschlechterung des Rapportes mit dem 
Kranken verschwinden oder stärker werden, weshalb man in 
schlecht geführten Anstalten, wo die Kranken sich sozusagen 
selbst tiberlassen bleiben, mehr Fälle von Stereotypien antrifft 
als in gTjten. Gehäuftes Auftreten von solchen auf einer Abtei¬ 
lung sind bekanntlich immer ein sehr schlechtes Zeugnis für die 
Tätigkeit des Arztes. 


Schluß mögen noch zwei Hypothesen zur Sprache kom¬ 
men, die freilich durch keinerlei Beobachtungen an unseren vor¬ 
stehend geschilderten Fällen gestützt werden, denen aber gleich¬ 
wohl hestimmte Erfahrungen und Tatsachen zu Gninde liegen. 

erste lautet, daß bei der Entstehung und Dauerhaftigkeit der 
* ‘^®reotypien nicht nur Zieländerungen in der Richtung vom Klei- 
zUm Großen, d. h. von der ursprünglichen Zielvorstellung zur 
Summe zusammengehöriger Komplexvorstellungen eine 
Spielen können, sondern auch umgekehrt solche in der Rich- 
Vom Großen zum Kleinen, bzw. vom Zielbereich der Gesamt- 
zu einem kleinen einzelnen Teilstück desselben, welches 
wohl häufig, infolge eines plötzlichen Einfalls, mehr oder 
*^er bewußt gewählt wird und das Ziel der Gesamtstrebung 
*^olisch vertritt. Ich denke an Fälle, wo an Stelle des Stereo- 
^beabsichtigten Heimgehens plötzlich stereotyp die Kleider 


raUoi 


Grir^ 




i Vergl. diesbezüglich besonders die Fülle Pfersdorffs, „Verbige- 
ist stets begleitet von Stereotypien anderer Art — besonders von 
Hsen.“ ~ 
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zerrissen, d. h. der Gehorsam gekündigt, die Anstaltskleider abge¬ 
legt werden usf., an das den Wänden entlang im Hof Herum¬ 
gehen, das ebenfalls manchmal das Heimgehen andeutet und fer¬ 
ner an das Scheibeneinschlagen anstatt des Sichaussprechens mit 
den vermeintlichen Widersachern, des Sichanklagens wegen einer 
geheim zu haltenden Schuld, oder des Sichreohtfertigens wegen 
eines Unwohlseins oder andern Krankheitsgefühls. — So kommen 
in Analogie zu gleichsinnigen Mechanismen bei der Hysterie 
Trotz- und Schuldersatzhandlungen, Rechtfer¬ 
tigungen und Verdeutlichungen zustande. Eine 
Kranke ruft aus: „Ich bin ein schlechter Mensch!“ — ruft’s und 
schlägt eine Scheibe ein. Sie wiederholt die Handlung jedes Mal, 
wenn sie ähnlich gestimmt ist. Sie wird dann versetzt, was ihr 
vielleicht gerade recht ist, denn ihre Geladenheit sucht eine Aus¬ 
einandersetzung. — Die Tatsache, daß solche plötzlich auftreten¬ 
den Ersatz- bzw. Symbolhandlungen für den Eingeweihten oft 
deutlich den Charakter des Trotzes tragen oder der Befriedigung 
eines Bedürfnisses nach Erleichterung oder Strafe (Versetzung) 
dienen, ist ein Beweis dafür, daß sie einem gewissen Verzicht und 
einem Streben nach Ausgleich entspringen. Daß sie therapeutisch 
viel zugänglicher sind als die Stereotypien anderer Art, indem sie 
sich bisweilen durch jeweilige Verfügung einer Geldbuße oder in 
anderen Fällen durch möglichst weitgehende Nichtbeachtung er¬ 
folgreich bekämpfen lassen, hauptsächlich aber, daß sie oftmals 
auf Befragen schon auf den ersten Anblick richtig (will sagen 
glaubhaft und dann immer gleich) motiviert werden, deutet darauf 
hin, daß sie, wie schon gesagt, häufig weitgehend bewußt sym¬ 
bolisch gedacht und gemeint sind. Wegen dieser Bewußtheit der 
Motivierung sind sie auch, ganz abgesehen vom Mangel an Über¬ 
einstimmung mit dem Gesamtverhalten des Kranken, verschieden 
von den neurotischen Trotz- und Schuldersatzhandlungen usw., 
sie sind am richtigsleii als negativistische zu bezeichnen. — 

Die andere der beiden Hypothesen gründet sich auf sehr 
geistreiche Ausführungen C. F. W. Boilers (28) dahingehend, daß 
Bewegungsempfindungen und Bewegungsvor¬ 
stellungen an der Entwicklung und Gestaltung 
des Bewußtseins teil hät ten und beständig auf das 
selbe einwirkten. Roller führt an, daß psychische Erregung oft 
durch gesteigerte Mnskeltätigkeit veranlaßt und vermehrt werde. 
In vielen, wenigstens der akuten Fälle wirke motorische Aktion 
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beruhigend'). Wolle man von einer motorischen Ent- 
\v^x».r%S sprechen, so möge das richtig sein, aber nur in dem Sinne, 
Entladung nach beiden Seiten hin stattfinde, nicht immer 
nur in Form der Muskeltätigkeit, sondern auch durch Einwirkung 
auf d£ts psychische Gebiet. Manche Erregungszustände klängen, 
wenn der Kranke seinem motorischen Drange genüge, wohl ab, in 
der überwiegenden Mehrzahl führe sie aber letzten Endes nur zu 
seiner JErschöpfung statt zur wohltätigen Ermüdung. Überermü¬ 
dung wirke übrigens auch im physiologischen Leben nicht beruhi¬ 
gend. öglicherweise kämen hierbei die, durch die Muskeltätig' 
keit produzierten Ermüdungsstoffe in Betracht. Er erwähnt den 
oft woblt,ätigen Einfiuß der Behinderung der motorischen Tätigkeit 
durch Isolierung und Bettruhe und kommt auf die Möglichkeit 
der Aiasldsung einzelner Wahnvorstellungen durch Einwirken von 
Beweguxa^se' ^düngen auf das Bewußtsein zu sprechen. Ein 

Mann ir» ^ukelstuhl halluziniere eine Seereise. Ähnliche 

Vorr .a.n im Traumleben: Eine zum Bewußtsein des 

gelangte Empfindung von gehmnmter Bewegung 
^ d, die Behinderung durch das Bettzeug lasse einen 
Qcait gehemmter Bewegung entstehen, z. B. man könne 
Ainimer nicht verlassen, die Bahn nicht mehr erreichen. 


durch überwiegende Innervation der Antagonisten bewirkte 
Hemmung, die bei Geisteskranken häufig eine Rolle spiele, komme 
dem Kranken in Gestalt einer Hemmungsvorstellimg zum Bewußt- 
sem, die dann ihrerseits nachträglich durch eine Wahnidee ge¬ 
rechtfertigt werde. Jemand sei gehemmt zu schlucken, zu spre- 
zu grüßen; nachträgliche Motivierung: man gebe ihm Gift, 
dürfe nicht, man sei ihm unhold. (Siehe diesbezüglich auch 
^ *^er ^2) und Bleuler (3). Roller weist auf entsprechende Beob- 
^^'^^^S’en Maudsleys, Braids und Darwins hin, Maudsleys, der 
<iaß beim Kinde unbewußt und unwillkürlich angenommene 
den Gebärden in der Seele zuweilen die entsprechen- 

g- ^»“Stellungen und Affekte erwecken, Braids, der bei Hypnoti- 
^ dadurch, daß er ihre Körper in die gewissen Leidenschaf- 
g^^^^^Sxienden Stellungen brachte, die Leidenschaften selbst in 
*^fen konnte, Darwins, der behauptete, daß selbst das Heu- 
®reeu Gemütsbewegung dieselbe leicht in unserer Seele 


-<\uch bei Normalen nicht, wie wir wissen. 

^ , t’ber die Bedeutung und Entstehung der Stereotypien. ^Ahhandl. H. 16.) 6 
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Wenn man diesen Ausführungen auch nicht in allen Teilen 
beipflichtet, besonders den Schlüssen nicht*), die der Autor aus 
der von ihm als ,Jiener>:afion‘' bezeichneten ,.Beeinflu8sung be¬ 
wußter psychischer Tätigkeit durch Bewegungsempfindungen“ 
zieht, so scheint er doch darin recht zu haben, daß zwischen Be¬ 
wegungsempfindungen und Bewegungsvorstellungen einerseits 
und den die entsprechenden Bewegungen anslösenden Affekten 
und Willensimpulsen anderseits insofern eine Wechselwirkung be¬ 
stehen kann, als durch die ,Jlenervation“ die bezüglichen WiUens- 
vorgänge neuerdings angeregpt, die Affekte lebendig erhalten und 
gesteigert und dadurch die Willenshandlungen aufs neue in Be¬ 
wegung gesetzt und fortgeführt werden, besonders wenn das Ziel 
noch nicht erreicht ist, oder wenn es sich um bloße Ausdrucks¬ 
bewegungen handelt. Die Dauerhaftigkeit geicisser Stereotypien 
könnte demnach teihveise auch daher kommen, daß durch die ent¬ 
stehenden Bewegungsempfindungen und -Vorstellungen die mehr 
oder weniger verschleierte Aufmerksamkeit auf die der Bewegung 
zu Grunde liegenden Willensvorgänge hingelenkt und trdadurch 
eine Stimmung wieder erweckt oder unterhalten wird, die der 
fortgesetzten Auslösung der Bewegung günstig ist. 

V. Über Stereotypien der Sprache. 

Fall XXII. Franz Josef T., geb. 1880. Ledig. Katatonie. Von 
Beruf Schriftsetzer, erkrankte mit 21 Jahren: wurde haltlos, kündigte in 
einem fort die Stellen, vagabundierte in der Welt herum, ergab sich zeit¬ 
weise dem Alkoholmißbrauch, verzankte sich mit Mitarbeitern und Vor¬ 
gesetzten, fühlte sich durch sie beständig beobachtet, 
verfiel wiederholt in kurzdauernde Depressionen 
und machte sich dann Vorwürfe, daß er onaniert 
habe, daß er zu nichts tauge, nicht mehr arbeiten 
könne und aller Welt im Wege sei. Zweimal ver¬ 
suchte er, mit einem Mädchen anzubändeln, kam 
aber zu keiner intimeren Beziehung, hingegen exhibierte 


*) Seite 61: Wir würden somit eine relative Selbständigkeit des moto¬ 
rischen Apparates anzunehmen haben. Subordinierte Zentren würden in 
automatischer Weise fungieren. Es würden die verschiedenen Stationen 
des motorischen Apparates in Betracht kommen. 

Seite 65: Die Vorstellungen und Empfindungen, welche beim Irren vor¬ 
wiegend zur Perzeption, d. h. zum Eintritt in das Blickfeld des Bewußt¬ 
seins drängen, sind diejenigen, welche durch den kranken Zustand der sub¬ 
ordinierten Zentren ausgelöst werden, und wenn die aktive Aperzeption, die 
Aufmerksamkeit in Tätigkeit tritt, so wird sie gefesselt durch die kranken 
Perzeptionen, durch die das Blickfeld beherrschenden kranken Vorstellun¬ 
gen und Empfindungen. 
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einixial in einem Büro. Bald traten Stimmen auf; ein paar Tage vor Auf- 
in unsere Klinik meinte er, in der Auslage eines hiesigen Reklame- 
das Bild seiner Mutter ausgestellt gesehen zu haben. Oleich- 
lÄitig* Ixatte er die Stimme seines Vaters gehört, welche ihm zurief: „Gell, 
Beppi, <iu hilfst!“ Das Bild der Mutter weinte; neben ihr tauchten auch die 
Köpfe der Geschwister auf. Ein Mitarbeiter, der ihn bei 
eine m Mädchen ausgestochen, rief ihm halblaut zu: „Ich bin 
der Held des Tages, geh heim, geh heim, geh heim!“ — Pat. geriet darüber 
60 sehr in Aufregung, daß die Polizei ihn aufgreifen und in unsere Anstalt 
bringen mußte. — 

Hier trat er am 22. Nov. 1906 ein. In der ersten Nacht machte er 
einen Selbstmordversuch, indem er sich mit einem Leintuch am Fenster¬ 
gitter aufbängen wollte. Die folgenden Tage war er sehr aufgeregt, drohte 
dem Würfer, wenn er ihm in irgend etwas nicht willfahren wollte, mit den 
Wörtern ?,Da sei Gott vor, daß Sie andere Anordnungen treffen als meine 
Mutter^*, »chrieb Briefe, welche mit religiösen Phrasen vollgestopft waren, 
entwickel’tc massenhaft religiöse und sexuelle Wahnideen, drängte sinnlos 
auf Entlassung, da er ein Elsässer sei und nicht unter den hiesigen Ge¬ 
setzen stelle, kniete beständig im Aufenthaltsraum herum, betete laut vor 
sich hin and komplottierte auch mit anderen Kranken, um den Wärter zu 
überwältig*en und das Weite zu suchen. Er sah an Wänden und Decke 
nackte hla^dchen- und Frauengestalten, Dirnen, die ihn reizten und mit ihm 
redeten. Mußte er im Bett gehalten werden, onanierte er sehr 
schluckte auf Kommando der Stimmen das 
Sperm a hinunter, mußte nachher alles ausspucken und hatte immer 
emen Sp^ichelsee vor dem Bett. Ab und zu war er gegen vorübergehende 
Ante Und Wärter, namentlich aber gegen weibliche Besuche, außerordent- 
lich ag^essiv. 

1900 an pflegte er, wenn er nach seinem Befinden gefragt wurde, 
^ereotyp Daumen der rechten Hand zu strecken, das Endglied mit dem 
aumen und Zeigefinger der Linken zu fassen und dann zu sagen, daß der 
aumen krank sei und amputiert werden müsse. Je nach dem Interesse 
^^tes, das dieser daran nahm, begann Pat. über ihn zu fluchen, daß 
^ Operation nicht ausführen könne, oder er schlug eine dreckige, geile 
t ^ ^ ^n. Häufig verbigerierte er die Worte und Sätze: ,Jch kann nicht 
„ich kann nicht schwimmen“ — „Schwimmen“ — „Turnen“ — 
^^Uimen“ — „Soldat“ — „Turnen“ — „Jacqueli“ — „Schaffen“ — 
— „Schwimmen“ —. Gelang es, mit ihm in ein Gespräch zu 
zeigte dasselbe stereotyp folgenden Inhalt: 


^Ich bin unrein, ich bin unrein, ich bin unrein, ich bin unrein. Ich 
^eine Liebschaft, etwas Daumen und Glas drin, das gleiche wie im 
nichts, ich bin nichts, ich bin nichts, ich bin nichts, ich habe 
^^Öchen Turnen gelernt —*) und Schwimmen, ich bin in Kolmar ge- 
»chö^ — ^ Elsaß — ich kann nicht Karten spielen — ich habe so eine 
Mamsell gesehen — ich habe gemeint, der Jacqueli sei bei ihr ge- 
__ ^-mein jüngster Bruder-ich gäbe Ihnen schon Auskunft — 



Der Gedankenstrich bedeutet hier eine jeweilige kleine oder größere 


6 * 
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— aber ich bin unrein-ich kann Ihnen die Hand doch nicht geben* 

-Bartholdi, Tellebaum in Frauenfeld-es heißt^ ich habe Stimmen 

-in Deutschland bin ich Soldat gewesen-die Schweizer sind intel¬ 
ligent und haben gute Schulen-ich kann nicht, was die Schweizer — 

ich bin halt im Elsaß geboren-. Wenn es in der Schweiz gute Arbeiter 

hat-waa soll man da machen-ich gehöre nach Frauenfeld ina 

Gefängnis-Beuggelhausen-Wetterli-. Mein Vater hätte 

sich sollen darum kümmern, ich hätte sollen in Deutschland Soldat sein 

-ich habe die Arbeit gern gemacht-wo der Jacqueli gewesen ist 

-das schöne Mädchen Kupferschmid habe ich da gesehen-dli^ 

sind Sachen — ich bin halt ein dreckiger „Chaib‘* — ich hocke in einer 
Wirtschaft und kann nicht jassen’). Ich habe schwimmen gelernt und 
jassen, aber meine Mutter hat immer gesagt, ich könne nichts und bekomme 

nichts — Strohmännchen-ich kann nichts-ich habe einen wüsten 

Kopf und eine Saunase-. Ich kann Ihnen die Hand nicht geben, — ich 

bin unrein (wiederholt das zehnmal). 

Wurde vor Jahren in ganz verblödetem Zustand in die kant. Pflege¬ 
anstalt verbracht. — 

Die Überwertigkeit der verbigatorisch geäußerten Vorstellun¬ 
gen gebt aus dem Zusammenhang aller Beobachtungen deutlich 
hervor, — „Ich bin nichts, ich kann nichts, ich bin unrein,- 

Fall XXIII. Johann Schn., geb. 1867, verh. Katatonie. Von Be¬ 
ruf Schlosser, wurde am 28. Juni 1911 in unsere Klinik aufgenommen. Zeigte 
eine sehr steife Affektivität, Verfolgungsideen, Stimmen, Gefühl von Hyp¬ 
notisiertwerden, Einbeziehung der Trauminhalte in die Wahnideen, stocken¬ 
den Ideengang, Sperrungen mit lebhafter Komplexmimik. Er behauptete, 
daß in London, wo er in Stellung war, ein Deutscher und ein Österreicher 
auf ihn zugekommen seien und ihm gesagt hätten, sie wollten den Teil 
machen. Die Frau habe ihm Sachen in die Speisen getan, so daß er Kopf¬ 
weh bekommen habe. — In der Anstalt verfiel er sehr bald in einen Zu¬ 
stand der Starre, blieb wochenlang vollständig gesperrt und katatonisch im 
Bett, verweigerte die Nahrung und mußte gefüttert werden. Mit der Zeit 
begann er laute Selbstgespräche in erzählendem Sinne. Hie und da erging 
er sich in wüsten Schimpfreden auf die Berner (sein Abteilungsarzt war 
aus Bern) und auf die Studenten. Mitunter gelang es, mit ihm eine ruhige 
Unterhaltung anzuknüpfen. Allmählich entwickelte sich ein unbezähmbarer 
Rededrang. Meist vollständig bis über den Kopf zugedeckt, deklamierte 
er vom Bett aus: 

„Es sind Anstalten, grad wie man sie da hat. In der Schweiz und 
überall. Für Obdachlose. Und da tun die großen Herren. Sie sagen, 
sie tun gutes Fleisch verkaufen und gut und genug 
zu essen geben. In Wirklichkeit ist dies nicht der Fall. Sie liefern 
schlecht und zu wenig. Und dann alles; Sie sagen, sie müssen für die sor¬ 
gen. Und das ist gar nicht richtig. Es heißt natürlich sie müssen. Es 
wird ihnen vor geschrieben, von da und da müsse man es beziehen. Zum 
Beispiel, wenn der Direktor noch recht ist, wird ihm vorgeschrieben, von da 


) Karten spielen. 
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und da mttSBe man's beziehen. Und er bekommt die schlechte Ware. Auch 
wenn er meint, er bekomme rechte. Und gerade hinr. Es wird 
gestern etwa drei Wochen gewesen sein, wo der 
Dr. S. das letzte Mal da. war. Tags drauf ist der 
Schmid gestorben. Da hat man mir auch Leberzeug 
gegeben. Da war der Schmutz nicht gut. Er hat mir den ganzen 
Nachmittag aufgestoßen. Und Dr. S. hat mir das 9-Uhr-Brot 
gestohlen, und imB I.') hat es extra große Stücke 
Brot gegeben. Und er meinte, ich solle aufstehen. Er wollte mich 
auf alle Art erwischen. Er hat mich auch schlecht behan¬ 
delt. Das Essen weggenommen. Das Q-Uhr-Essen 
und auch sonst schmale Kost. Auch alle Nacht noch 
das Brot weggenommen. In die Suppe. Und dann auch 
kein Brot mehr bekommen bei des Nachts. Sie haben es eingebrockt. 
Und wenn es nicht eingebrockt war, haben sie es nebenan gelegt. Auf 
alle Weise wollte er mich erwischen. Und die Kleider kaput gemacht. 
Ich müsse Anstaltskleider anziehen. Und hat mich ins Nest geschmissen. 
Ich habe recht gearbeitet wie alle anderen . . . Und hat mir einmal ein 
kaltes Bad gegeben. Und so war ich im Bett. Und er hat mir die dünnen 
Kleider gegeben und hat mich hinausgejagt, und es war also kolossal kalt. 
Und die anderen haben Unterhosen gehabt und haben noch gesagt, es sei 
kalt. Und ich hatte nie etwas gesagt.“ 

Diese Probe zeigt, für sich allein betrachtet, ihrer Form nach 
noch nichts verbigeratorisches oder sonst stereotypes, weist aber 
doch schon mit ihren unvollständigen, abgerissenen Sätzen, ihren 
Verbindungen und Verschmelzungen zusammenhangsloser, ja zum 
Teil gegensätzlicher Gedanken und Begriffe so wie den plötzlichen 
Unterbrechungen und Sperrungen des Gedankenganges deutlicii 
auf die vor sich gehende starke Spaltung hin, welche den immer 
stärker werdenden Schwund der Beziehungen mit der Wirklich¬ 
keit und damit, bei Fortbestehen des Rededranges, die sprach- 
liclien Stereotypien zur Folge hat, die wir alsbald kennen lernen 
werden. Immerhin sind aber auf dieser Stufe der Entwicklung 
Gegenstand und Zweckbestinunung der Rede, trotz der Abkehr 
des Kranken von der Außenwelt (Verkriechen unter die Bettdecke) 
und der in obigen Mitteilungen stark ausgeprägten Dissoziation 
noch unschwer erkennbar. Johann Schn, schimpft auf die ihm 
vermeintlich zu teil gewordene schlechte Behandlung. Mit zuneh¬ 
mender Spaltung aber wird, wie sich zeigen wird, die Unfähigkeit, 
den Gegenstand einer Mitteilung festzuhalten, immer größer. Die 
Wirkung der Sperrungen und Unterbrechungen wird so einschnei¬ 
dend, daß die Zweckbestimmung der Rede, Gedanken und Gefühle 
zu vermitteln, verloren geht. Es werden zwar noch interjektionelle 

') Bezeichnung einer halbunruhigen Abteilung. 
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Laute und Wortbilder') ausgestoßen, aber sie vermögen nicht, uns- 
eine Stimmung zu veranschaulichen, geschweige denn zu vermit¬ 
teln, ebensowenig wie die zur Grimasse verzerrte Mimik und die 
zur Faxe gewordene Gebärde. Es bilden sich ähnliche Verhält¬ 
nisse heraus, wie wir sie bei den Relikten angetroffen haben. 
Zwischen den aus meist unverständlichen Wortneubildungen, 
Worteusammenstellungen, interjektionellen Ausrufen und „Kunst¬ 
wörtern“ gebildeten Satztrümmern finden sich aber immer noch 
einzelne Inhaltsreste eines Gesprechsels. Diese sind es dann mei¬ 
stens, welche verbigeriert werden, sei es, weil sie mit einer Kom¬ 
plexvorstellung zusammenliängen oder einer der augenblicklichen 
Lage (Hunger, Durst, Verunreinigung durch Selbstbefleckung oder 
Schmieren) zufällig entsprungenen Überwertigkeit entsprechen, sei 
es, weil neue Assoziationen und Sprechantriebe ausbleiben oder 
ein einzelnes Wort- oder Satzgebilde plötzlich infolge eines Ein¬ 
falls zum Ausdrucksmittel für beliebige Mitteilungswerte erkoren 
und dadurch ein Abfluß für nachdrängende Vorstellungsinhalte ge¬ 
schaffen wird, sei es endlich, daß sich noch andere Einflüsse gel¬ 
tend machen. 

Entsprechend dem Mangel einer Zielvorstellung und der Ab¬ 
wesenheit einer Zweckbestimmung des Redestroms auf dieser 
Stufe des Zerfalls ist dann, gleich wie bei den Relikten, die experi¬ 
mentelle Beeinflußbarkeit eine sehr große. Während früher der 
Kranke durch keinerlei An- oder Zwischenrufe zu stören und von 
seinem Gesprächsinhalt abzubringen war, läßt er sich jetzt, wie 
wir an unserem Beispiel alsbald sehen werden, sozusagen durch 
jeden von außen kommenden Reiz ablenken und braucht ihn, um 
seiner Sprechwut Genüge zu leisten (Echolalie). So groß aber 
auch das Kunterbunt der durcheinandergeworfenen Satz- und 
Wortteile eines solchen schizophrenen Geplappers sein mag, so 
sehr ist daran sogar in diesem Zustande noch die persönliche Note 
erkennbar'), im Gegensatz zu den Sprechleistungen bei abgelenkter 
Aufmerksamkeit, die Stransky (32) aus seinen Versuchen über 
Sprachverwirrtheit anführt. Jung (12) hat seinerzeit 

‘) Kußmaul (17). Es kann die Fähigkeit, Worte zum Zweck der Ge- 
dankenäuBerung oder nur um ihrer selbst willen hervorzubringen, verloren 
gegangen sein, während die Affektsprache oder die Fähigkeit, inter¬ 
jektioneile Worte auszustoßen, sehr oft noch fortbesteht. 

') Man vergleiche außer der Probe II, aus den Selbstgesprächen unse¬ 
res Kranken (folgende Seite) die Rede der von Neißer beschriebenen und 
in vorstehender Einleitung (Seite 14 und 15) erwähnten Fälle Auguste 6. 
und Paul Springer. 
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zwischen diesen und den Stereotypien eine überraschende Ähnlich¬ 
keit herausgefunden, nur daß er den Charakter der Über¬ 
stürzung, welcher nach seinem Befunde den Reden der 
SfransÄyschen Versuchspersonen anhaftete, bei den Stereotypien 
nicht feststellen konnte. Die Frage, was den Eindruck der Über¬ 
stürzung hervorrief, ließ er offen. Wir meinen, daß sie natumot- 
wendig daher komme, daß die normale Versuchsperson in genauer 
Befolgung des erhaltenen Befehls, eine Minute lang „drauflos“ zu 
reden, was ihr in den Sinn komme, auch bei abgelenkter Aufmerk¬ 
samkeit sich anstrengt, möglichst viel und möglichst gescheit zu 
sprechen, um ja nicht dumm zu erscheinen, während der Kranke 
einfach seine Einfälle herplappert, wie sie ihm gerade kommen. 
Darum in den S/ro^^sÄr^schen Beispielen die vielen Definitionen, 
darum bei den Stereotypien und Satztrümmem der Schizophrenen 
die persönliche Note, denn diese bilden immer noch Brok- 
ken eines Mitteilung^wertes und Reste eines wenn auch zerfalle¬ 
nen Persönlichkeitsinhaltes'). Besehen wir aus den Selbstgesprä¬ 
chen des Johann Schn, die Probe II, auf die wir schon angespielt 
haben. Sie lautet: 

.,Schluckt — wenn Ihr könnt“, (hat im Augenblick nichts zu 
sich genommen) ,,ich habe vielleicht zu oft angefangen, ich habe 
gägä — schluckt — i — wo — wu — wuwu — ähä — gügü — 

*) Hier die Gegenüberstellung zweier Beispiele, die Jung gegeben hat. 
— Die Srechleistung eines Schizophrenen (nach 
Madeleine Pelletier) Seit« 14: 

„Je suis l’etre ancien, le vieil Hetre, que Ton peut 6crire avec un H. 
Je suis universel, primordial, divine, cätholique, Romaine, l’eusses-tu cru, 
suprumu, l’enfant .J^sns. Je m appelle Paul, c’est un nom, ce n’est pas une 
n^gation, on en connait la signiiication. Je suis Stemel, immense, il n’y a 
ni haut ni bas, fluctuat nec mergitur. le petit bäteaii, vous n’avez pas peur 
de tomber.“ 

Sprechleistungen einer Versuchsperson Stran- 
skys (623): .,Auf einem Bein stehen die Störche, sie haben Frauen, sie haben 
Kinder, sie sind diejenigen, welche die Kinder bringen, die Kinder, welche 
sie nach Hause bringen, dieses Hauses, eine Vorstellung, welche die Men¬ 
schen haben von den Störchen, von der Wirksamkeit der Störche, die 
Störche sind große Vögel — mit einem langen Schnabel, und leben von 
Fröschen, Fröschen, Frischen. Fröschen, die Fröschen sind Fruschen an der 
Früh, in der Früh, in der Früh sind sie mit dem — Frühstück, Kaffee und 
mit Kaffee trinken sie auch Kognak, trinken sie auch Wein, und mit dem 
Wein trinken sie auch alles mögliche, die Frösche sind große Tiere und 
welche die Frösche fressen, die Störche fressen die Vögel, die Vögel fressen 
die Tiere, die Tiere sind groß, die Tiere sind klein, die Tiere sind Men¬ 
schen. die Tiere sind keine Menschen . . .“ usw. 
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(macht Grimassen) bedeu — m — ich habe — nicht mehr zu- 
schaueu — beten, beten, hinschaiien — zuschauen, zuschauen — 
(wiederholt das zehn Mal) — ach, ich habe die Hände nicht be¬ 
wegt — das ist eine Strafe — wi — darf ich schnaufen — schnau¬ 
fen') — alle — deck mich — hu — ich habe zu laut gesprochen 

— wenn ich nur noch essen kann“ — (Das genügt)’) „Das genügt“ 

— (Mehrmals verbigeriert) „ein tiefer Atemzug genügt“ — (Stehen 
Sie auf)’) „Darf ich?“ — ich kann nicht — jetzt nicht —. Schnau¬ 
fen — schnaufen — schaut einander nicht an, ich kann nicht 
schon i — w — bi — wa — ich kann schnaufen, wenn ich kann 
beten, ich kann schaufen, wenn ich kann essen (5 Mal wiederholt). 

— Ich bin Mutter — ich — Tisch — a — wi — o — gügü — huhu 

— schnaufen — schnaufen — jetzt schnaufen — sonst könnte ich 
Umfallen. — (Boden)’) x — i — w — e —. Auf die Hände müßt 
ihr nicht mehr schauen, auf die Hände müßt ihr nicht mehr 
scliauen“. — Verbigeriert das mehrmals hintereinander. — 

In der Folge wurden die Aussprüclie immer obszöner (han¬ 
delten oft tagelang nur vom Huren, und wie dieser und jener 
Pfaffe und Militär und alle Leute ihm das Gesäß gezeigt hätten). 
Er war zuletzt vollkommen heiser. Außer Bett hatte er die Stereo¬ 
typie, mit zusammengehaltenen Zeigefingern eine Vertikallinie zu 
beschreiben, sobald er jemandes ansichtig wurde, von dem er 
dachte, daß er ihn etwas fragen würde. Das Gesicht hatte er 
dauernd zu einem nichtssagenden, maskenartigen Lächeln ver¬ 
zogen. — 

1918 weitgehend verblödet, in eine Pflegeanstalt versetzt. — 

Fall XXIV. Marie T., geb. 1889. Ledig. Katatonie. Wurde 
wegen einer schweren Depression mit Stimmen, Wahnideen, Gedanken- 
entziig und weitgehender Dissoziation mit Sperrungen in die Klinik ge¬ 
bracht. Das Zeugnis besagt, daß sie einen Traum gehabt habe, von dem 
sie nicht wisse, ob er Wahrheit sei oder nicht. Sie meine, sie sei in der 
Nacht überfallen worden und mache sich deshalb schwere Gedanken. Der 
Lebenslauf, den sie hier verfassen sollte, hat folgenden W’ortlaut: 

.,Marie T. von Seefelden, geb. 1889. Von und dann in Hügelheim. 
In Oberstellingen. Und dann Basel und in Zürich. In Basel 150 Frs. In 
Zürich 100 Frs. Kantonalbank.“ 

Aufgefordert, ihn noch einmal zu schreiben, gibt sie folgendes zu 
Papier: 

„Marie T. von Seefelden, geboren 1889, geboren 3. Februar. Meine 
Sachen gehören in Lydiaheini*), meine Sachen gehören im Lydiaheim.“ — 


') Luftmangel unter der Bettdecke. 

■) Vom Arzt dazwischen gesprochen. 

’) Ihr letzter Wohnort, ein Züricher Mädchenheiin. 
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Pat ist anhaltend so gesperrt, daß es viel Mühe kostet, von ihr auch 
nur die kleinste Antwort zu bekommen. Ängstlich, staunig, dissoziiert, 
fragt sie bei Jeder) Frage, die man an sie richtet: „Wie, wo, was?“ oder 
schaut einen hilflos an. Sie hat in einem fort Angst, etwas falsches zu 
sagen oder sich zu versündigen. — 

Gehören als Verschmelzung von geboren und gehören, sowie 
die Neigung zum Haftenbleiben sind unverkennbar. Es handelte 
sich um einen schweren Benommenheitszustand, dessen sprachliche 
und schriftliche Leistungen wir, weil ein offenkundiges Mitteilungs¬ 
bedürfnis besteht, der richtige Ausdruck aber nicht gefunden wird, 
so daß der alte an Stelle des neuen tritt, nicht als Stereotypien 
bzw. Verbigerationen bezeichnen >vürden, auch wenn die Wieder¬ 
holungsreihen sehr lang wären. 

Fall XXV. Josefine R., Katatonie mit sehr starkem Versündigungs- 
wahUy ruft bei Beginn einer Aufregung beständig in brüllend-ängstlichem 
Ton: „Ich bi uschuldig, ich — ich bi uschuldig, ich“*). Sie achtet auf unser 
Verhalten, hört auf Zuspruch, hält vorübergehend mit dem Schreien inne, 
wenn man es ihr befiehlt — fährt dann aber von neuem fort. Allmählich 
beachtet sie Wirkung und Außenwelt immer weniger. Im gleichen Zeit¬ 
maß verkümmert ihr: „Ich bi uschuldig, ich“ zu dem stereotypen Geschrei: 
„I bi uschuldig, i.“*) Zuletzt verbigeriert sie nur noch: „Uschuldi, uschuldi“. 
Dabei ist der Ton bald auf der ersten, bald auf der zweiten, bald auf der 
dritten Silbe. Sie scheint sich geradezu damit zu unterhalten, die Silben 
möglichst seltsam, bald so, bald so zu betonen. 

Fall XXVI. Ein Psychopath ohne deutlich schizophrene Zeichen er¬ 
zählt mir, es sei ihm vorhergehende Nacht beim Unservater etwas merk¬ 
würdiges passiert. Er habe inbrünstig gebetet; bei der Stelle: „Und führe 
uns nicht in Versuchung“ habe er plötzlich gemerkt, daß er wie im Traum 
in einem fort das Wort „Versuchung“ vor sieh her flüsterte. Er erschrak 
sehr darob, — beendigte das Gebet — besann sich aber nachher umsonst 
üarauf, was er beim Verbigerieren eigentlich gedacht hatte. Es sei alles 
und doch nichts gewesen. Die Untersuchung ergab, daß eine Sünde im 
Bpiel war, von der er ebenso sehr loskommen wollte wie nicht. 

Man vergleiche hiermit die Fälle Binders, von denen der eine 
lieständig das Wort „T r ü b s a 1“, der andere das Wort „W a h r - 
h e i t“ verbigerierte, also nicht minder tiefe und komplexanspre¬ 
chende Begriffe wie „V e r s ii c h u n g“. Wir erinnern auch an 
Karoline H., Klinke (15, Seite 96), welclie mit ihren „alle, alle“ 
und ,Jluh, Ruh“ ebenso überwertige Vorstellungen trifft. — 

Fall XXVII. Markus F., machte einen schweren katatonischen Auf¬ 
regungszustand durch. Im Bad verbigerierte er stundenlang die gleichen 
Sätze: „Wie es Euch gefällt.“ ,Xaßt mich Schule halten“ U8w\ Mitunter 


') Mundart: „Ich bin unschuldig, ich.“ 

*) .,1“, gebräuchliche Abkürzung für ich. 
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verbigerierte er mitten in einer Rede scheinbar beliebige Worte. Die Sätae 
brüllte er zuweilen aus Lieibeskräften, zuweilen verfolgte er die Manier, nach 
jedem Wort eine längere Pause zu machen und tief Atem zu schöpfen. In 
einer später einsetzenden Remission nach dem Grunde gefragt, warum er 
immer wieder die gleichen Sätze gesprochen und so laut geschrien habe, 
antwortet er folgendes: ,Jch hatte mehrere Gründe. Es war 
mir, wie wenn sich meinem Sprechen ein Wider¬ 
stand ent gegen stellte. Ich hatte kolossale Hem¬ 
mungen zu überwinden. Und dann wissen Sie ja, was mich 
plagt.“ (Psychische Impotenz.) „Ich hatte manchmal 
das Gefühl, meine Sprache habe keine Kraft mehr. 
Sie mache auch keinen Eindruck. Ich wollte mich 
dann überzeugen, daß das nicht wahr se i.“ Der Mann 
war Professor an einer höheren Mädchenschule und verfügte über eine sehr 
gute Selbstbeobachtungsgabe. ‘ 

Um einen Vergleich zwischen Spraclistereotypien und den 
ähnlich aussehenden Wort- und Satz Wiederholungen Organisch^ 
Dementer und Imbeziller zu ermöglichen, seien zum Schluß aus 
unserer Klinik und aus der Literatur folgende Beobachtungen an¬ 
geführt: 

Fall XXVIII. Henrirtte H. Demenihi senilis. Schimpfte bei der 
Aufnahme in die Klinik mit gutmütig-schmollendem Gesicht: „Hurenchaib, 
Hurenbub.“ Gefragt, was das für ein Haus sei, in dem sie sich befinde, ant¬ 
wortete sie: .,Ein Hurenhaus“, auf die Frage, welchen Tag man habe: „Einen 
Lumpentag“. Deklamierte in der Folge, oft zu Tränen gerührt, Kirchen¬ 
lieder, dann wieder schimpfte sie in obszöner Weise. War sie gut auf¬ 
gelegt, rezitierte sie den ganzen Tag unaufhörlich dieselben Sprüche: 

.,Napoleon, der große Held, 

er schlug sich mit Napoleon im offenen Feld, 

bei Moskau, da war die große Schlacht, 

Napoleon verlor die ganze Kriegesraacht. 

Hurrah, hurrah, die Kosaken, die sind da, 

und sie tragen große Bärte 

wie die Teuggeler^) stehn sie da“ — oder: 

„Mit Rosen sei dein Pfad bekränzt, du meiner ersten Liebe, 

Gott schütze sie in Ewigkeit, die heiligsten der Triebe. 

Ewige Treue schwör ich <lir, die erste Liebe schenkst du mir. 

Du meines Lebens Sonne: Jean Hausmann*), dein Verlobter.“ 

Sie unterhielt sich mit nichts anderem als mit Aufsagen solcher Vers- 
bruchstücke. Mit der Zeit wmrden aber ihre Erinnerungsvorstellungeß 
immer spärlicher, zuletzt hatte sie nur noch zwei Wortgefüge, um sich mit- 
Zuteilen und ihre Gefühle und Gedanken auszudrücken. Wollte sie etwas 
Schönes sagen, so tönte es: 


*) Mundart: Wie die kleinen Teufel. 
*) Name des Mannes. 


91 


Fein und zart, eigner Art, 

Niemand ist desgleichen. 

Wenn du eine Rose siehst, 

Sag, ich laß sie grüßen.“ 

Dabei schaute sie einen bald glücklich, bald zärtlich, bald freundlich, 
bald gerührt an und machte auch entsprechende mimische Bewegungen. 
War sie unzufrieden, zornig oder unglücklich, schimpfte sie mit ent¬ 
sprechendem Gesichtsausdruck: 

„Ewige Huresessel, Huresessel, ewige Huresessel, 

Ewige Polstersessel, Polstersessel. 

Sakramentssessel, ewige Sakramentssessel, 

Drecksessel, ewige Drecksessel, 

Hurechaibesessel, ewige Hurechaibesessel.“ 

Gelang es einmal, ihre Aufmerksamkeit vollständig zu fesseln, so war 
eine Zeitlang noch folgendes Gespräch möglich: (Wie geht es Ihnen, 
Frau H.?) „Gut, ich danke — und Ihnen?“ (Gut.) „Das ist schön, das ist 
schön, daß Sie mich besuchen. Wie heißen Sie?“ (Kläsi.) „So, so, ja, ja.“ 
(Leben Sie wohl, Frau H.) „Adieu, kommen Sie gut heim. Ich danke 
Ihnen.“ (Wie geht es übrigens mit den Wärterinnen?) „Sehr gut, ich 
danke. Ich kann mich gar nicht beklagen.“ — Kehrte man den Rücken, 
ging es wieder los: „Fein und zart, eigner Art . . . Huresessel, Polster¬ 
sessel . . .“ Unter Widerstreben ließ sie sich einen Tiichzipfel in den 
Mund stecken, begann sogleich daran zu saugen und ließ ihn dann nicht 
mehr los. Aus eigenem Antrieb machte sie dies aber nicht. 

Fall XXIX. Josef H. ImhezülUäi. Wiederholte, wenn ihn ein 
Kranker beleidigt hatte, tagelang dieselben Worte: „Der Frick ist ein 
dummer Chaib, der Frick ist ein schlechter Chaib, der Frick ist ein dummer 
Chaib, der Frick ist ein schlechter Chaib.“ Dabei schaute er sich neugierig 
nach allen Seiten um, ob Leute da seien oder nicht; er rief, wenn er jeman¬ 
des ansichtig wurde, sofort lauter; stets legte er in seine Worte so viel 
Affekt, daß alle Mitkranken der Überzeugung waren, es sei nicht das gleiche, 
wie wenn Johann Sch. (Fall XXIII) solches mache. Josef könnte ganz gut 
aufhören, man sollte ihm nur einmal eine herunter hauen. — 

Fall XXX. Wilhelm F. Paralyse, Spricht stundenlang dasselbe: 
„Ich kann, wenn ich will, den Namen wechseln, dreimal hab’ ich ihn schon 
gewechselt, dreimal kann ich den Namen wechseln. Ich bin Professor aller 
vier Fakultäten, der Regierungsrat hat mir erlaubt, alle Tage viermal 
meinen Namen zu wechseln,“ Dabei nimmt er auf die Umgebung aufmerk¬ 
sam Bezug, wendet sich mit seinem Gespräch sofort an jeden Eintretenden 
und gerät in großen Eifer und zuweilen in ein solches Glücksgefühl, daß 
er Tränen vergießt. — 

Heübronner beschreibt (Seite 353) als Verbigeration folgende Ergüsse 
einer Epileptica mit attackenweise auftretender, traumhafter Desorientie¬ 
rung. Größenideen und Rededrang: (Wie lange sind Sie hier?) „Das weiß 
ich nicht, ich weiß nicht genau, wie lange, aber ich weiß wohl, daß ich, als 
ich aufwachte, in einer Irrenanstalt war und nach meinem Vater rief, den 
ich mit Gewalt haben wollte.“ (Wie lange sind Sie hier?) „Das weiß ich 
nicht, aber was ich tue, davor schäme ich mich, und ich dachte, daß Sie 
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sieb auch schämen; was ich tue, ist etwas, was schlecht ist, pfui, pfui, mich 
in eine Irrenanstalt zu bringen, wie finde ich das schlecht, wie wird mein 
Vater da weinen, pfui, pfui, aber ich hoffe, daß Gott mir helfen wird, Gott 
gibt mir Kraft, und als ich heute morgen aufwachte, und was ich auch be¬ 
komme, das weiß ich nicht, aber das tue ich nicht mit meinem Gutfinden, 
daß Sie das wissen, ich bin 27 Jahre, (vorher hatte sie auf Befragen ihr 
Alter angegeben), 27, und was ich tue, davon geniere ich mich, was ich tue, 
das ist schlecht, denn ein Herr hat sich zu genieren vor dem, was er tut, 
was ich tue, das tue ich auch ohne mein Gutfinden, aber das tue ich nicht 
mit meinem Gutflnden, was von mir verlangt wird, nicht, daß ich es gut 
finde, aber ich denke, daß Gott mir helfen wird, und daß er mir vergeben 
wird, was ich tue, tue ich nicht mit meinem Gutfinden, der Herr vergebe 
mir, was ich tue, denn ich schäme mich vor dem, was ich tue, das tue ich 
nicht mit meinem Gutfinden, da, davor schäme ich mich, aber ich hoffe, daß 
Gott mir vergebe, was ich tue; denn was ich tue, das ist schlecht. (Sieht 
neugierig dem Schreiben zu.) Ich werde es nicht erzählen, denn ich weiß, 
daß ich beim Verstände bin, aber ich werde vergeben, denn ich habe es nicht 
mit meinem Gutfinden getan, und ich hoffe, daß Gott mir vergeben wird, so 
hat meine Mutter mich nicht erzogen, ich schäme mich und ich schäme mich 
so, Fräulein (zur Wärterin), ich wußte nicht, daß Sie so schlecht sind, das 
sage ich noch einmal, ich werde es nicht erzählen, wenn ich je noch ein¬ 
mal herauskomme, und von meinem Vater war es schlecht, aber ich hoffe, 
daß Gott mir vergeben wird, was ich tue, denn ich habe es nicht mit meinem 
Gutfinden getan, ich hoffe, daß Gott mir vergeben wird, denn über das. was 
ich tue, schäme ich mich.“ — 

So geht es weiter. Sie wendet sich an den Arzt, dem sie erzählt, daß 
sie zu Gott bitten und hoffen wolle, daß er ihr helfe, daß sie wieder hinaus 
komme, daß sie nicht geisteskrank sei. daß sie so frisch sei, als ob sie die 
ganze Zeit geschlafen hätte, und daß sie draußen überall erzählen wolle, 
was man ihr hier getan habe; daß sie hoffe, wieder Luft und Freiheit zu 
haben, was jedermann begreifen werde, wenn er beachte, daß sie nicht 
geisteskrank sei usf. Was sie getan, habe sie nicht mit ihrem Gutfinden 
getan. Sie nimmt Bezug auf vorgezeigte Bleistifte, Ringe usw., peroriert 
aber dazwischen wie vorher weiter. Heübronner schreibt, daß die ganze 
Rede ohne merklichen Affekt in predigendem Tone hervorgebracht wurde. 
Sie ist aber so deutlich an die Umgebung gerichtet und dem Bedürfnis zur 
Mitteilung entsprungen, daß wir auch sie nicht als Verbigeration, sondeni 
als Perseveration auf fassen müssen*). 

In die gleiche Gruppe gehört ein P'all, den Knecht (14) mitteilt. Er 
beschreibt Seite 335 einen Paralytiker, der die Wahnidee entwickelte, König 
von Sachsen zu sein und deshalb seine Umgebung als Prinzen bezeichnete, 
sie duzte und über große Geldsummen und Güter zu verfügen meinte. 
Wenn er deprimiert war, weinte er aber vor sich hin: „0 mein armes Vater¬ 
land!“ Andere Male schrie er in beständiger Wiederholung: „Ich sterbe für 
mein sächsisches Vaterland, das sächsische Banner lebe hoch!“ Bisweilen 
wies er das Essen zurück und wollte sterben, da sein König auch gestorben 


‘) Vergleiche auch Chnsioffcl: Der Gedankengang in epilept. Aus¬ 
nahmezuständen (7), 
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sei; einmal schalt er einen Wachtposten, weil ihm dieser keine Ehren¬ 
bezeugung erwiesen habe. — 

Fall XXXI. Brief einer debilen Mutter eines gerichtlichen Unter¬ 
suchungsfalles an die Direktion Burghölzli: „Wir bitten Sie, für ihn ein 
gutes Wort einzulegen, damit er möglichst gnädig beurteilt wird; durch ihn 
würde die ganze Familie in Schande kommen und die Mutter sich zu Tode 
grämen. In seiner großen Länge-Zeit (Langeweile) könnte er sich ein 
zweites Unglück zuschieben, um die nicht auszustehende Länge-Zeit abzu¬ 
schütteln, wie es oft schon vorgekommen ist, um der Qual loszuwerden, ja 
was für ein zweites Unglück hätten wir auszustehen. Er ist ein großen 
Lange-Zeit-„Baby“, er laufte davon aus zu großer Länge-Zeit und er krän¬ 
kelte schon. Wir wußten nicht, daß er davongelaufen ist, sonst hätten wir 
ihm die Sache klar gelegt, daß das Davonlaufen nicht gehe und er unbe¬ 
dingt wieder umzukehren habe. Er hatte sonst Freude am Militarismus, 
aber aus lauter Länge-Zeit stand er es nicht mehr aus, konnte nicht mehr 
essen, er wußte nicht, wie er mit dem Zuge nach Hause kam. Füsilier H. 
weiß von seiner großen Länge-Zeit. A. war immer zu Hause bei Mutter 
und Geschwister und wir können ihn nicht weiter fortschicken; er kommt 
jedesmal retour, er kann die Länge-Zeit nicht überstehen . . .“ Die Wie¬ 
derholung infolge der Armut an Ausdrucksfähigkeit und an Gedanken ist 
deutlich. 

Alle diese Wort- und Satzbildungen sind einem deutlich er¬ 
kennbaren Affekt- und Mitteilungsbedürfnis entsprungen, sind an 
die Wirklichkeit gerichtet und nehmen auf sie Bezug. Wir folgen 
ihnen, wie wir im fremden Land, dessen Sprache wir nicht kennen, 
einem Theaterstück folgen, wenn gut gespielt wird wenigstens. 
Wir schließen aus Gesichtsausdruck und Gebärde, aus Tonfall, 
Wucht, Richtung der Rede und Zielobjekt der Handlungen auf die 
diesen zugrunde liegenden Stimmungslagen und auf die geistigen 
Zusammenhänge, und es braucht keine besondere Anstrengung, um 
von Szene zu Szene über alles, was vorgeht, auf dem Laufenden zu 
sein und sich gut zu unterhalten. Ähnlich finden wir es am Platz, 
daß sich zu Henriette H. (Fall XXVIII), wenn sie ihr „Fein und 
zart“ aufsagt, die Wärterin auf den Bettrand setzt, um mit ihr zu 
schäkern und zu scherzen, gleich wie wir es natürlich finden, daß 
sie nach der Bettschüssel rennt, das Fenster schließt, um die Zug¬ 
luft zu beseitigen oder es öffnet, irm frische Luft hereinzulassen, 
wenn jene ihr „Hurensessel, Polstersessel“ herdonnert. Aber wir 
stehen vor dem Manne ratlos, denn wir können uns nicht hinein¬ 
fühlen, der auf die Frage, wie es ihm gehe, den Daumen hoch¬ 
zieht und immer wieder verbigeriert: „Ich bin unrein, ich kann 
Ihnen die Hand nicht geben — schwimmen — turnen — turnen — 
schwimmen“. Nur wenn wir den Fall analysiert haben und nach 
langer Verstandesarbeit wissen, was die Brocken von Mitteilungs- 
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inhalten, die sich aus seiner Rede herausschälen lassen, bedeuten, 
können wir ihm die Zwiespältigkeit und Hoffnungslosigkeit seines 
Wesens nachftihlen, selbst in die entsprechende Stimmung kom¬ 
men und allenfalls auch das richtige Trosteswort finden. — Die 
Teilnahme kann dann zuweilen sogar sehr stark sein*). Diese Er¬ 
fahrung tut natürlich der Wahrheit, daß die „Stereotypien“ der 
Organisch-Dementen und Imbezillen nicht nur bezüglich ihrer ur¬ 
sächlichen Bedingtheit, sondern auch bezüglich der Wirkung auf 
den Zuschauer etwas von denjenigen der Schizophrenie gänzlich 
verschiedenes sind und darun\ auch völlig anders gewertet werden 
müssen, keinen Abbruch. 

*) Leonhardt Frank hat in seiner Novelle „Die Kriegswitwe“ (Aus: 
Der Mensch ist gut) (9) diese Tatsache künstlerisch verwertet, und die 
geradezu bannende Wirkung einer überwertigen Idee durch eine Stereo¬ 
typie der Sprache überzeugend zura Ausdruck gebracht. Es heißt dort 
bald im Anfang: . . . „Einen Unterschied gibt's gar nicht zwischen mir 
und anderen Frauen . . zwischen mir und der Nachbarin, die an der 
Ecke wohnt und seit drei Wochen auch keinen Mann mehr hat, zwischen 
mir und den ... Ja wieviel Frauen sind's denn? Zwei Millionen viel¬ 
leicht, die in ihrem Zimmer sitzen und, gleich wie ich, an ihren toten Mann 
denken? Zum Fenster hinaus sehen und an ihren toten Mann denken, 
Staub wischen, Kinder warten, Strümpfe stricken, kochen und auf die 
Arbeit gehen und an iliren toten Mann denken. Sich abends ins Bett legen 
und an ihren toten Mann denken.“ 



VI. Überblick. 


Heine Untersuchungen zeigen, daß von 21 Fällen von Stereo¬ 
typien auf motorischem Gebiet nicht weniger als neun gegen Hal¬ 
luzinationen der Körperempßndung, also gegen etwas den Stim¬ 
men durchaus Gleichwertiges gerichtet waren. Bedenken wir, 
daß, wie anfangs erwähnt, sämtliche Stereotypien, von denen an- 
zunebmen war, sie hingen mit Sinnestäuschungen zusammen, zum 
Voraus von der Untersuchung ausgeschlossen wurden, so beweist 
mein Befund, daß eine auch nur einigermaßen zuverlässige Unter¬ 
scheidung zwischen Abwehrhandlungen und Nicht-Abwehrhand¬ 
lungen „prima vista“ — ja allenfalls sogar auch nach einer länge¬ 
ren Beobachtung — einfach nicht möglich ist, und daß darum 
im Interesse der größeren Genauigkeit und Verständlichkeit der 
klinischen Sprache die mit Sinnestäuschungen im Zusammenhang 
stehenden stereotypen Bewegungen und Haltungen vom Begriff 
der Stereotypien nicht auszuschließen, sondern ausdrücklich in 
diesen einzubezieben sind. In vieren unserer Fälle von Stereo¬ 
typien motorischen Charakters handelte es sich um Zeremonien 
zur Beschwörung von Sinnestäuschungen (13, 14) oder zur Be¬ 
kräftigung oder Versinnbildlichung einer Weihe oder Buße (12, 
15), in zwei weiteren Fällen um autistische Zweckhandlungen. 
Den Rest bildeten Überbleibsel früherer Berufsbewegungen oder 
anderer Handlungen, die ursprünglich auf die Wirklichkeit ab¬ 
zielten, auf diese Bezug nahmen und also einmal einen Sinn hatten 
(16, 20). Sie zeichnen sich von den übrigen Stereotypien auf mo¬ 
torischem Gebiet sowie von den gleichartigen Berufsbewegungen 
usw. der Imbezillen und Organisch-Dementen durch ihre hochgra¬ 
dige experimentelle Beeinflußbarkeit, Wandelbarkeit bzw. Neigung 
zum Zerfall und zur Verlegung sowie durch ihre Vergesellschaftung 
mit Stereotypien verschiedensten Ursprungs und Charakters, moto¬ 
rischen, gedanklichen und sprachlichen, aus. 

Der Wandelbarkeit der Form entspricht eine solche des In¬ 
halts oder der Bedeutung. Je nach der Richtung, in welcher sich, 
wie nochmals betont werden soll, die Grenzen der Zielvorstellung 
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verschieben, verflachen und verschwimmen oder enger und damit 
wieder bestimmter werden, kommt es zu Symbolhandlungen, 
welche den Sinn der ursprünglich zweckbewußten, auf die Wirk¬ 
lichkeit gezielten Handlung oder Bewegung noch symbolisch an¬ 
deuten, und in welchen sozusagen alle, der nämlichen Gesamtstre¬ 
bung entspringenden Willensäußerungen aufgehen, oder es ent¬ 
stehen die Ersatzhandlungen neurotischen oder negativistischen 
Charakters, welche statt des Hauptziels ein plötzlich aufgegriffe¬ 
nes Teilziel verfolgen und so dem Bemühen des mit seiner Offen¬ 
barung, Befreiimg, Selbstbehauptung oder Rechtfertigung beschäf¬ 
tigten Kranken durch Ablenkung auf etwas Nächstgel^enes und 
Erreichbares Genüge verschaffen (Trotzhandlungen, Schuldersatz- 
handlimgen, Rechtfertigungen, Verdeutlichungen). Gelingt es, 
die Aufmerksamkeit eines Kranken wieder auf das ursprünglich 
erstrebte Erstziel hinzulenken, so verwandeln sich sowohl Sym¬ 
ptom- wie wahrscheinlich auch die Ersatzhandlungen alsbald wie¬ 
der in wirkliche Zweckhandlungen; die Stereotypie ist dann nur 
noch eine solche des Wunsches oder Gedankens statt eine der 
äußern Form. Meist sind aber diese Zweckhandlungen wegen der 
Aberration der Aufmerksamkeit nicht von längerer Dauer. — End¬ 
lich übernehmen Stereotypien, namentlich solche, die wir als 
Relikte bezeichnen, die Rolle von Verlegenheits- und Spärhandlun- 
gen sowie von Ausdrucksbewegungen, allerdings nicht von sol¬ 
chen, die einen Affekt wirksam veranschaulichen und vermitteln, 
und die wir darum verstehen und von den Stereotypien ausneh¬ 
men, sondern von schizophren-autistischen, d. h. von 
solchen, die infolge der Dissoziertheit und der Verallgemeinerung 
den verschiedensten, ja manchmal vollständig gegensätzlichen 
Stimmungen zur Äußenuig und Auswirkung dienen, der Beglei¬ 
tung angepaßter, unterstützender mimischer und sprachlicher 
Affektäußerungen entbehren und dämm in uns keinerlei Gefühle 
ansprechen. Wir könnten sie vielleicht als Autismen bezeichnen. 

Der Unterschied in der experimentellen Beeinflußbarkeit und 
der Neigung zur Abkürzung und zum Zerfall zwischen den schizo¬ 
phrenen Relikten einerseits und den Abwehrbewegungen, Zeremo¬ 
nien, autistischen Zweckhandlungen Schizophrener und den Be¬ 
ruf sbewegungen Organisch-Dementer und Imbeziller anderseits, ist 
so hervorstechend, daß er geradezu diagnostisch verwertet werden 
kann. Wird eine Stereotypie allen Beeinflussungen von außen 
(Z,eit, Veränderung des Ortes) zum Trotz immer in der gleichen 
Form ausführt, so handelt es sich mit größter Wahrscheinlich- 
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keit, wenn nickt um eine Wiederholung bei Imbezillität oder orga¬ 
nischer Demenz tim eine Abwehrhandlung gegen Sinnestäuschun¬ 
gen, um eine Zeremonie oder autistische Zweckhondlung; läßt es 
sich aber feststellen, daß sie eine Berufsbewegung oder eine an¬ 
dere ursprünglich sinnvolle Handlung (Fall XXI) verkörpert, so 
ist der Verdacht begründet, daß die Krankheit, auf Grund deren 
die Stereotypie entstanden ist, nicht die Schizophrenie (Kata¬ 
tonie), sondern eine organische Demenz oder Imbezillität oder 
eine Vergesellschaftung einer dieser beiden Krankheiten mit 
Schizophrenie sei. Der Veränderlichkeit der Stereotypie käme so¬ 
mit die gleiche differentialdiagnostische Bedeutung zu wie etwa 
der Steifheit der Mimik oder dem paranoiden Blick. — 

Als Ursache der hochgradigen experimentellen Beeinflußbar¬ 
keit, Verlegbarkeit und Abkürzbarkeit der Relikte haben wir, 
außer der Behinderung der Auswirkung durch mechanische Be¬ 
schränkung usw., den schizophrenen Autismus und die Spaltung 
festgestellt. Diese ermöglichen die weitgeliende Abkehr von der 
Wirklichkeit und die Verallgemeinerungen, welche ihrerseits die 
Verschiebung und Verflüchtigung der Zielvorstellung oder gar die 
vollständige Außerachtlassung derselben, die Absperrung der peri¬ 
pheren Tätigkeit von der Führung und Überwachung durch das 
Bewußtsein bzw. durch die Leitvorstellungen und damit die Ver¬ 
kümmerung jener Tätigkeit zur Folge haben. Bei den Organisch- 
Dementen und Imbezillen hingegen dienen solche stereotyp wieder¬ 
holten Handlungen wie auch die Sprechleistungen, wenn nicht 
nur dem Drang nach motorischer Betätigung, (d, h. der Irradiation 
einer am Gesamtverhalten erkennbaren Affektlage), dem Bedürfnis, 
die Beziehungen zur Wirklichkeit nach Möglichkeit noch festzu¬ 
halten oder wenigstens jenes Bedürfnis zu äußern; sie werden des¬ 
halb im letzteren Falle auch da, wo das reale Ziel längst durch 
ein fiktives ersetzt worden ist (Näherin, Ziehens, Ida P,, Fall XXI), 
immer wieder mit dem entsprechenden Affekt- (Aufmerksamkeits-) 
auf wand ausgeführt, fügen sich den übrigen Äußerungen des Mit¬ 
teilungswillens mehr oder weniger harmonisch ein und tragen zu 
dessen Verständnis bei. Sie sind darum in folgerichtiger Aus¬ 
legung der einleitend für die Stereotypien gegebenen Begriffs¬ 
bestimmung von diesen auszunehmen. Mit Rücksicht darauf, daß 
sie auch nicht wie diese der Hemmung oder Absperrung der 
zweckbeumßten Willenstätigkeit bei vollständig erhaltener Mög¬ 
lichkeit eines Einwirkens derselben, sondern vielmehr der Armut 
oder dem gänzlichen Mangel an Äußerungsmitteln, — ex morbo 

K I ä K I, über die Bedeutunir und EntstebuoK der Stereotypien. (Abbandl. H. 16.) 7 
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oder de natu — die Eigenschaft ihres beständigen Wieder holt- 
Werdens verdanken, möchte ich sie als Monotypien bezeichnen'). 
Damit soll die Bedingtheit des Einerleis durch den Ausfall dessen, 
was der Kranke sagen möchte, oder womit er es noch sagen kann, 
ausdrücklich hervorgehoben werden. 

Entstehen sehen wir die Stereotypien zum Teil als Hilfen, 
Ritualien oder Verdeutlichungen (Hennenien) aus der Stellung¬ 
nahme gegen Sinnestäuschungen und Wahnideen, zum Teil als 
Symptom- oder Ersatzhandlungen aus den Antrieben zur Erstre- 
bung eitles Komplexzieles, indem die .Aufmerksamkeit, dem Zu¬ 
stand der Versunkenheit und der Spaltung entsprechend, von der 
ursprünglichen Zielvorstellung auf den ganzen Umkreis komplex¬ 
verwandter Vorstellungen abgeleitet, welche Vorstellungen dann 
ihrerseits, weil sie ebenfalls nur teilweise aufgefaßt werden, nicht 
unterbrechend und weygleitend, sondern vermöge ihrer Vencandt- 
schaft nur als neue Anreize für die, der adäquaten Zielrichtung 
beraubte und darum zerfallende Willenshandlung wirken (Sym¬ 
ptomhandlungen). Oder aber die Stereotypie entsteht so, daß 
ein mangels eines bestimmten, der Wirklichkeit angepaßten 
Ziels zur Erfolglosigkeit verurteilter Äußerungswille auf einen 
Nebenweg gerät und sich durch Verfolgung eines nächstgelegenen, 
erreichbaren Ersatzzieles Genugtuung verschafft. (Ersatzhandlun¬ 
gen, Trotzhandlungen usf.) Für die Fesselung der Aufmerksam¬ 
keit auf ein Ersatzziel spielen, wie in der Einleitung bemerkt 
wurde, plötzliche Einfälle, Bizarrerien, Gefühl von Verlegenheit, 
Leistungen anderer Kranker (Echo) usf., sowie die schizophrene 
Fähigkeit, die Komplexe mit anscheinend völlig fremden Wahr¬ 
nehmungswerten und Vorstellungsinhalten zu assoziieren, eine 
große Rolle. Die Neigung zur Stereotypierung ist natürlich'um 
so größer, je größer — ein bestimmtes Maß von Äußerungsbedürf¬ 
nis vorausgesetzt — die Neigung zur Verflüchtigung von Zielvor- 
stelUingen sowie zur Absperrung der überwachenden Kontrolle 

') Die T.itsache, daß solche mitunter — besonders die nur einem Tätig¬ 
keitsdrang genügenden oder Ausdrucksbewegungen darstellenden — rhyth¬ 
misiert werden, erklärt Fauser (8) atis dem Zurücktreten der aktiven Auf- 
merksamkeits- und Willensvorgänge hinter den sinnlichen Antrieben, als 
Mechanisierungen ursprünglicher Willenshandlungen, „Niederschläge des 
Auf- und Abwogens der Aufmerksamkeit, wie sie bei VerblOdungsprozessen 
vorkomiiie“. Soweit die Erklärung richtig ist, gilt sie auch für die Rhyth- 
misierung gewisser Stereotypien (meist Relikte), trotz der ganz andern 
Herkunft und Bedeutung derselben, indem bei ihnen ähnlich wirkende Auf- 
merksamkeits- und Willensstiirungen sich Geltung verschaffen. 
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4es Bewußtseins über den Ablauf der peripheren, motorischen 
Tätigkeit ist; diese wiederum richtet sich nach dem Grad der Ab¬ 
kehr von der Wirklichkeit und der Spaltung der psychischen 
Funktionen, in erster Linie derjenigen des Willens und der Auf¬ 
merksamkeit. 

Es ist notwendig, in diesem Zusammenhang auf die Erklärung 
Kraepelins zurückzukommen, welche die Entstehung der Stereo¬ 
typien auf das Fehlen einer zielbewußten Willemrichtung und auf 
'die ungenügende Ausbildung von LeitvorsteÜungen zurückführt 
(S. 20). „Ein einmal ausgelöster Antrieb hat große Aussicht, 
immer wieder erneuert zu werden, solange die noch lebendigen 
Spuren nicht durch neue Regungen verwischt werden.“ Wie man 
sieht, gibt die Hypothese meine Ausführungen über das Zustande¬ 
kommen der Symptomhandlungen in aller Kürze wieder, nur muß 
man sich bewußt sein, daß das Fehlen einer zielbewußten Willens¬ 
richtung nicht identisch ist mit Ziellosigkeit, sondern mit Ziel- 
Verschleierung und -Verflüchtigimg innerhalb der Zielrichtung 
einer Gesamtstrebung, ferner, daß der einmal ausgelöste Antrieb, 
welcher Aussicht hat, immer wieder erneuert zu werden, nicht einer 
beliebigen, zufällig festgehaltenen Bewegung oder Handlung, son¬ 
dern der Verfolgung eines wichtigen, vielleicht des nächstgelege¬ 
nen Komplexzieles entsprungen ist und dieser zeitweise noch dient, 
und drittens, daß die lebendigen Spuren, welche die Erneuerung 
der Antriebe sichern, solange sie nicht durch neue Regungen ver¬ 
wischt werden ,solche aflektbetonten Vorstellungen („Gedanken- 
athmosphären“) sind, welche infolge der, die Komplextätigkeit 
darstellenden Wünsche, Strebungen und Assoziationen abwech¬ 
selnd zur Perzeption gelangen oder neu assimiliert werden. Die 
Kraepelinsche Fassung ließe sich darum vielleicht in Ausdehnung 
auch auf die als Ersatzhandlungen gedeuteten Stereotypien, mit 
Vorteil dahin ergänzen, daß man sagt: Stereotypien entstehen u. a. 
infolge Verflüchtigung der Zielvorstellung (durch Versunkenheit 
oder Spaltung) innerhalb des Vorstellungsbereichs einer Gesamt¬ 
strebung (Kotnplex), bei fortgesetzter Irradiation verwandter, 
gleichgerichteter Vorstellungen und Affekte in die ursprüngliche 
Zielhandlung und gleichzeitiger Behinderung der Ausbildung an- 
dersstrebigeT oder durch Umstellung des Äußerungsicillens auf die 
Verfolgung eines Ersatzzieles. 

Der unmittelbare wie der durch Sinnestäuschungen und 
Wahnideen mittelbare Zusammenhang der Stereotypien mit Kom¬ 
plexen erklärt den W'^iderstand und die Abneigung der Kranken, 

7* 
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über die Stereotypien Auskunft zu geben, sowie ferner die schon 
von mehreren Forschem (Bleuler) beobachtete und hervorgeho¬ 
bene Tatsache, daß die Stereotypien, wenn es schließlich doch ge¬ 
lingt, über sie Klarheit zu bekommen, oftmals den Schlüssel nicht 
nur für die weitere Erkundung und Annäherung an den Kranhen^ 
sondern auch zu dessen therapeutischer Beeinflus¬ 
sung abgeben. Unsere Krankengeschichten belegen das zur Ge¬ 
nüge, indem sie nicht nur zeigen, wie die Kranken, auch wenn sie 
sich schon auf Fragen einlassen, immer noch ausweichen und mit 
oberflächlichen Erklämngen zu täuschen versuchen, sondern auch 
Beispiele erbringen dafür, daß die Besserung mit der durch die 
Entzifferung der Stereotypie erfolgten Befreiung, Aufschließung 
und Ablenkung auf reale Ziele einsetzt und gleichzeitig wie dos 
Ablassen von der stereotypen Leistung weiterschreitet. — 

Es ergeben sich ferner aus unseren Beobachtungen gewisse 
Anhaltspunkte für die Art der Austragung und Verwertung der 
Antworten der Kranken wie aucli für die Förderung der Anpas¬ 
sung und Annäherung derselben an die Umgebung und damit an 
das Leben. Man glaube nicht, am ersten Tag, in der ersten Woche, 
ja vielleicht nicht einmal im ersten Monat fertig zu werden. Man 
hüte sich, aufdringlich zu sein. Es empflehlt sich bei der An¬ 
hörung, den Kranken möglichst wenig anzusehen. Er kehrt sich 
ab, wenn sich ein neugieriges Auge in ihn hineinbohrt. Solange 
zur Begründung der Stereotypien Klagen über körperliche Be¬ 
schwerden und Schmerzen vorgebracht werden, was anfangs mei¬ 
stens der Fall ist, weiß man, daß man hinters Licht geführt wer¬ 
den soll. Daß man aber auch noch auf falscher Fährte sein kann, 
wenn zur Rechtfertigung Halluzinationen (Mücken) frühere Ge¬ 
wohnheiten oder „Übertragungen“ (!) auf bestimmte, durch die 
betreffenden Eigentümlichkeiten oder ähnliche angeblich ausge¬ 
zeichnete Personen angeführt werden, zeigt Elise G. (Fall II) vor¬ 
trefflich. Auf dem Weg zur Wahrheit ist man erst dann, wenn eine 
einmal bestimmt gegebene Antwort, von welcher Seite man auch 
später mit Fragen herankomme, immer in der gleichen oder ähn¬ 
lichen Weise wieder erfolgt, und wenn dabei sowohl die Mimik icie^ 
unter Umständen auch das gesamte Verhalten des Kranken jenen 
Wechsel im Ausdruck und in der Stimmung erkennen lassen, der 
auch bei Schizophrenen, wenn sie nicht schon zu steif und zu stark 
abgesperrt sind, eine so tiefgreiferule Veränderung der Einstellung 
zur Umgebung in der Regel begleitet, wie sie die Entbindung con 
einem bisher mißtrauisch gehüteten Geheimnis bedeutet. Itu; 
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Besitz des Geheimnisses wird man versuchen, die Vertrauenskund- 
gehung sofort mit Aufmerksamkeiten in jeder Richtung (Verset¬ 
zung) zu belohnen. 

In letzter Linie dürfte uns zusanuuenfassend noch die Frage 
der Dauerhaftigkeit oder Zählebigkeit der Stereotypien beschäfti¬ 
gen. Freud und Jung haben zur Erklärung angeführt, daß ver¬ 
drängte Komplexe sich nicht abnützen und darum immer weiter 
wirken. Die Annahme läßt sich mit unseren Beobachtungen nicht 
vereinbaren, da wir in all unsem Fällen von Verdrängung der 
Komplexe sehr wenig, ja sogar das Gegenteil gesehen haben; zu¬ 
dem wird bekanntlich behauptet, daß, eine bestimmte begünsti¬ 
gende Anlage vorausgesetzt, Stereotypien auch außerhalb der 
Komplexe auf treten. Ich selbst habe allerdings keinen solchen 
Fall gesehen. Auch da, wo die Stereotypie nicht offensichtlich 
aus der Stellungnahme gegen Sinnestäuschungen oder Wahnideen 
oder aus den Antrieben zur Verfolgung eines Komplexziels ent¬ 
standen, sondern einem plötzlichen Einfall, der bloßen Nach¬ 
ahmung oder einem einfachen Hängenbleiben entsprungen zu sein 
schien, drängte sich doch der allmählich zur Gewißheit werdende 
Eindruck auf. daß nicht nur der Einfall, was im Voraus schon an¬ 
zunehmen war, sondern auch das Bedürfnis zur Nachahmung und 
die Neigung, gewisse Leistungen festzuhalten, mit dem Komplex 
in Zusammenhang standen, sei es, daß das von außen an den 
Kranken herankommende auslösende Moment in bezug auf dessen 
komplexbetonte Erlebnisse und Vorstellungen schon „überwertig“ 
war, sei es, daß seine Stauung, das Entladungsbedürfnis und die 
Dissoziiertheit so groß waren, daß die ersten besten Sinnes¬ 
eindrücke bisher gehemmte Vorstellungen und Innervationen 
wecken und Leistlingen auslösen konnten, in welchen der Kom¬ 
plex seine Äußerung und Auswirkung fand. Die Behauptungen 
sind nicht leicht zu beweisen, doch erinnere ich beispielsweise an 
das Verhalten unseres Kranken Johann Sch. (Fall 23); es zeigt, 
daß dem Zustand anscheinend völliger Zerfahrenheit und Ziellosig¬ 
keit, in welchem die Sprechleistungen stellenweise sogar den Cha¬ 
rakter eines Wortsalats annehmen, eine Periode eigensinnigsten, 
zähesten, durch nahezu völlige Unablenkbarkeit ausgezeichneten 
Festhaltens am stereotypen TTiema vorausging, ein Beweis dafür, 
wie nahe die beiden Tendenzen, vom Bestehenden nicht loszulassen 
oder wahllos jeden Brocken aufzufangen, als Ausdruck ein und 
derselben letzten Anstrengung, den Rapport mit der Umgebung, 
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wenD auch einen chizopbrenen, um jeden Preis festzubalten, bei¬ 
sammen sind'). 

Viel eher als der Verdrängtbeit und der daraus abgeleiteten. 
Nicbt-Abnützbarkeit der Komplexe könnte man der Tatsache die 
Schuld geben, daß Handlungen, welche ihr Ziel noch nicht er¬ 
reicht haben, wiederholt werden können*), doch wollen wir uns auf 
keine summarische Erledigung einlassen. Nach unseren Erfahrun¬ 
gen hat die in Rede stehende Erscheinung viele Wurzeln, Die 
hauptsächlichsten scheinen uns, natürlich abgesehen von den 
Stereotypien, welche mit Halluzinationen oder Wahnideen Zu¬ 
sammenhängen, und die wohl solange andauem, wie jene Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnideen selbst, folgende zu sein: 

1. Das Abgleiten der Aufmerksamkeit von der ursprünglichen 
Zielvorstellung auf immer wieder neue komplexverwandte Vor¬ 
stellungen und das Eingreifen derselben in die Auslösung der ste¬ 
reotypen Willensäußerung. Diese wird dadurch für alle, mit dem¬ 
selben Komplex zusammenhängenden oder zu ihm überleitenden 
Gedanken- und Gefühlsvorgänge zur Mitbewegung bzw. zur Sym¬ 
ptomhandlung im Sinne Freuds. 

2. Der Hang zur Verallgemeinerung, welcher die zum gemein¬ 
samen Ausdrucksmittel sämtlicher komplexverwandten Vorstellun¬ 
gen und Gefühlsregungen gewordene Stereotypie nach und nach 
auch zur Äußerung von andern, nicht komplexverwandten, son¬ 
dern den verschiedenartigsten Willensrichtungen entspringenden 
Affekt- und Gedankenvorgängen macht. Die Stereotypie wird so 
zur schizophrenen Ausdrucksbewegung und zwar um so rascher 
und allgemeiner, je größer die Neigung des Kranken ist, die phy¬ 
logenetisch erworbenen, allgemein verständlichen Gefühlsäuße¬ 
rungen durch selbsterworbene, aus der eigenen Komplextätigkeit 
hervorgegangene zu ersetzen. In erster Linie dürfte sie zur Ver¬ 
legenheitsäußerung und zur Spürhandlung werden. 

') Vergleiche auch die Feetatellung Neißer, Über die Folge von Span- 
nungs- und AttoniUltszusUiuden nach Aufregungen mit Verbigeration und 
umgekehrt (24. Seite 211 u. a.). 

*) Bleuler drückt sich in einer mir eben noch im Manuskript zu Ge¬ 
sicht gekommenen, demnüchst im Druck erscheinenden Arbeit: „Über 
psychische Anlaßapparate und Abreagieren“ so aus: 
„Solche symbolische Reaktionen sind deshalb ohne erlösenden Effekt, weil 
die Abstellung nicht durch die Reaktion als solche, sondern durch ihren 
Erfolg geschieht“, und ferner: „Mancher Komplex läßt sich nicht abspalten, 
namentlich wenn er ambivalent ist, da dann stets etwas in uns ist, das 
seine Wirkung wünscht, also der Hemmung entgegenwirkt.“ 
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3. Der Mangel an Zufuhr neuer Erfahrungen und Assoziatio¬ 
nen, welcher die Ausbildung neuer Ziele und LeitvorsteUungen, die 
von den stereotyp geäußerten VorsteUungsresten ablenken könn¬ 
ten, verhindert und die Abkehr von der Außenwelt und damit die 
Neigung zur autistischen Dissoziation und zur Verallgemeinerung 
begünstigt. Wir beobachten seine formabbauende, fonnzerstörende 
Wirkung auch bei Nicht-Schizophrenen und bei Tieren, deren Aus¬ 
drucksbewegungen und anderen Leistungen ebenfalls rascher ein¬ 
töniger werden, sich verallgemeinern und verkümmern, wenn die 
Auswirkungsmöglichkeiten verringert oder gar aufgehoben sind, 
das Interesse lahmgelegt ist, und die Willensvorgänge demgemäß 
veröden. — 

4. Die Zieländerung im Sinne der Ableitung des komplex¬ 
gestauten bzw. komplexgebundenen Äußerungswillens auf einen 
Nebenweg, auf welchem er sich durch Erstrebung eines Ersatz¬ 
ziels Genugtuung verschafft. Die Ersatzhandlung muß immer 
wiederholt werden, weil sie nur Symbolwert hat und also das 
wahre Ziel nie erreicht. 

5. Die „Renervation“, infolge deren die entsprechend den 
stereotypen Äußerungen entstehenden Bewegungsempfindungen 
und Bewegungsvorstellungen die mehr oder weniger verschleierte 
Aufmerksamkeit auf die, jenen Stereotypien zugrunde liegenden 
Willensvorgänge hinlenken, wodurch eine Stimmung wieder ge¬ 
weckt und unterhalten wird, welche der fortgesetzten Auslösung 
dieser Stereotypien günstig ist. — 

Ich denke nicht, alle Möglichkeiten erschöpft zu haben; ge¬ 
wisse Stereotypien wie z. B. diejenigen des Ortes und der Haltung 
kamen ja mangels genügender einschlägiger Beobachtungen nicht 
einmal zur Behandlung. Im Hinblick auf unsere Feststellungen 
kann aber doch mit Recht behauptet werden, daß die zunehmende 
Neigung zur Stereotypierung und zum zähen Festhalten und Ver¬ 
allgemeinern stereotyper Gewohnheiten stets auf eine fortschrei¬ 
tende Verblödung im Sinne der Dissoziation, der Überwucherung 
durch das Binnenleben und der Lockerung und Ausschaltung der 
wägenden und überwachenden Kontrolle der Triebäußerungen 
durch den Anpassungswillen und den Verstand schließen läßt und 
darum sowohl ein diagnostisch wie auch prognostisch sehr wert¬ 
volles Symptom bedeutet. Es würde zu weit führen, die in Be¬ 
tracht kommenden Fälle besonders aufzuzählen. — 

Endlich soll nochmals auf die Begriffsbestimmung aufmerk¬ 
sam gemacht werden, durch welche die Stereotypien von den Aus- 



104 


drucköbewegungen, den Verdeutlichungen (Hermenien) usw. der 
Manisch-Depressiven, Imbezillen, Hysteriker u. a. einerseits und 
den Monotypien Imbeziller und Organisch-Dementer andererseits 
getrennt werden. Ich bin mir natürlich bewußt, daß eine durch¬ 
aus einwandfreie, reinliche Scheidung sich nicht durchführen läßt, 
haben wir doch zum Beispiel bei der Besprechung der schizophre¬ 
nen Verallgemeinerung und der Wirkung des Mangels an Zufuhr 
neuer Erfahrungen und Assoziationen Verhältnisse angetroffen, die 
als ursächliche Momente auch der Monotypien zum Teil in Be¬ 
tracht kommen. Man denke an die Verarmung an Assoziationen 
und Ausdnicksmitteln, die als Vorbedingung für das Zustande¬ 
kommen der Monotypien geradezu typisch ist. Ähnlichen Schwie¬ 
rigkeiten muß die Trennung der Stereotypien von gewissen Aus¬ 
drucksbewegungen und Hermenien begegnen. Ich habe auch nicht 
vergessen, daß sich der Begriff der Stereotypie als einer bestän¬ 
digen, immer gleichen Wiederholung so stark eingelebt hat, daß er 
sogar in den volkstümlichen Sprachgebrauch übergegangen ist, und 
daß es schwer halten dürfte, ihn zu ändern. Wenn ich dennoch 
auf der Unterscheidung der. wie ich gezeigt zu haben meine, nach 
Entstehung und Bedeutung verschiedenen Arten von „Wieder¬ 
holungen“ beharre, so geschieht es. weil ich von der Rechtmäßig¬ 
keit und Notwendigkeit einer solchen Unterscheidung überzeugt 
bin, und fenier. weil ich glaube, daß jeder auf bestimmte Beobach¬ 
tungen und Erfalirungen gegründete Versuch einer Analyse und 
Einordnung von Krankheitserscheinungen eine Reihe von Er¬ 
kenntnissen, Hilfen und Anregungen zu Tage fördern muß und 
drittens, weil es ja selbstverständlich ist, daß die klinische Be¬ 
trachtungsweise und Beschreibung auf keinerlei vulgäre Sprach- 
gewohnheiten Bedacht nehmen darf. Man hat ja auch jahrhun¬ 
dertelang von Unterleibsentzündung gesprochen und nichtsdesto¬ 
weniger in neuerer Zeit doch Bauchfell- und Blinddarmentzündun¬ 
gen zu diagnostizieren gewagt. Was ferner den vorliegenden 
Versuch einer Klassifikation anbetrifft, erwarte ich ebenfalls, daß 
auch er im besten Falle ein Versuch bleiben wird; da und dort 
wird eine Scheidelinie verschoben werden müssen; noch viel wahr¬ 
scheinlicher aber werden mit der Zeit die Grenzen noch vermehrt 
werden. Nichtsdestoweniger hat er in diagnostischer, prognosti¬ 
scher und therapeutischer Hinsicht schon mehrere hilfreiche An¬ 
haltspunkte geliefert. In der Voraussicht dessen wurde er auch 
unternommen. 


Zusammenfassung. 

Stereotypien sind Äußerungen motorischen, sprachlichen und 
gedanklichen Charakters, die von einer Person, oft während sehr 
langer Zeit, immer in der gleichen Form wiederholt werden, und 
die, vom Gesamtgeschehen vollständig losgelöst, d. h. autonom, 
weder eine S timmung ausdrücken, noch sonst einem Zweck in der 
Wirklichkeit angepaßt sind. Durch diese Fassung werden 
frühere Begriffe von den Stereotypien erweitert, andere 
eingeschränkt; 

erweitert werden diejenigen, welche in einseitiger Beto¬ 
nung der Sinnlosigkeit stereotyper Äußerungen die Abwehr- 
bewegxmgen gegen Sinnestäuschungen und andere Handlungen, 
welche sich bei genauerer Untersuchung des Falles als durch 
Halluzinationen oder Wahnideen bedingt und demnach als psy¬ 
chologisch motiviert erwiesen, von den Stereotypien ausschlossen 
(Neißer), 

eingeschränkt solche, die, auf die Eigentümlichkeit des 
beständigen Wiederholtwerdens das Hauptgewicht legend, sämt¬ 
liche motorischen und gedanklichen Äußerungen, welche sich 
durch diese Eigentümlichkeit auszeichneten, in den Steteotypie- 
begrifl einbezogen, also auch die eintönigen, klagenden Gebärden 
der Melancholiker, das Pendeln und Wackeln vieler Idioten, die 
,.Berufsbewegungen“ Organisch-Dementer und ähnl. (Wernicke, 
Ziehen, Kraepelin, Weygandt, Heilbronner). 

Unserer Auffassung nach gehören automatisch gewordene 
Abw'ehrbewegungen gegen Stimmen und ähnl. Handlungen, welche 
sich aus der Stellungnahme gegen Sinnestäuschungen und Wahn¬ 
ideen ergeben, zu den Stereotypien, die jammernden, einförmigen 
Gesten der Melancholiker, das Wiegen und Wackeln der Idioten, 
die Berufsbewegungen der Organischen usw. aber nicht, denn die 
Ziele jener Handlungen, welche gegen Halluzinationen und Wahn¬ 
ideen gerichtet sind, befinden sich nicht in der Wirklichkeit, son¬ 
dern in der autistischen Welt des Kranken; ob wir von einer 
besondem psychologischen Motiviertheit etwas erfahren, hängt 
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nicht allein von der Einfühlungsfähigkeit und dem Verständnis 
des betreffenden Psychiaters, sondern in erster Linie vom guten 
Willen und Können des Kranken ab, Auskunft zu geben oder 
keine. Je nach den Untersuchimgsmethoden einer Klinik und 
der Beschaffenheit des Rapportes eines Arztes mit dem Kranken 
könnte die gleiche Abwehrbewegung bald als solche erkannt und 
von den Stereotypien ausgenommen, bald als unmotiviert betrach¬ 
tet und diesen zugezählt werden. Was aber die unablässig wie¬ 
derholten Gebärden der Schwermütigen anbetrifft, sind diese, weil 
einer wirklichen Stimmimg entsprungen, samt und sonders als 
Ausdrucksbewegungen zu betrachten, welche als Stim- 
muugsäußerungen und Stimmungsvermittler einem Zweck in der 
Wirklichkeit angepaßt und darum nicht sinnlos sind. Die „Wie¬ 
derholungen“ der Idioten dienen, sofern sie nicht einfach ein Zei¬ 
chen der Bewegungsfreude sind, welches infolge der Gedanken¬ 
armut zu wenig variationsfähig ist, gleich wie die „Berufsbewe¬ 
gungen“ u. a. der Organisch- Dementen einem ähnlichen Zweck, 
nämlich dem Bedürfnis, die Beziehungen zur Wirklichkeit nach 
Möglichkeit zu äußern und festzuhalten. Die Eigenschaft des be¬ 
ständigen Wiederholtwerdens verdanken beide Gattungen der glei¬ 
chen Armut bzw. demselben gänzlichen Mangel an Äußerung^- 
mitteln. Sie sind als Ausdruck eines auf die Beziehungen mit der 
Wirklichkeit gerichteten Bedürfnisses, als Zeichen einer auch am 
Gesamtverhalten des Kranken erkennbaren Affektlage, zu deren 
Verständnis sie beitragen, sowie gewissermaßen als „Ausfalls¬ 
erscheinungen“ (Ausfall dessen, was der Kranke sagen möchte, 
oder wotnit er es noch sagen kann) etwas von den Stereotypien 
durchaus Verschiedenes und desluüb von diesen zu trennen. Ich 
möchte sie als Monotypien bezeichnen. 

„Wiederholungen“, welche dazu vorgenommen werden, eine 
Vorstellung anzudeuten oder zu veranschaulichen (Pusten eines 
von der Wahnidee, eine Dampfmaschine zu sein. Besessenen), sol¬ 
len als Verdeutlichungen oder Hermenien von den 
Stereotypien ebenfalls geschieden werden. 

Den Erörterungen der Fragen derBedeutung, Ent¬ 
stehung und Dauerhaftigkeit der Stereotypien 
liegen die Beobachtungen von 31 Fällen zugrunde. Es 
sind nur solche Fälle bearbeitet worden, welche auch nach län¬ 
gerer Beobachtung nichts mit Halluzinationen zu tun zu haben 
schienen. 

Die Untersuchung ergab, daß von 21 Bewegungstereo¬ 
typien nicht weniger als 9 gegen Halluzinationen 
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der Körperempfindung gerichtet waren, ein 
Beweis dafür, wie häufig die Abwehrhandlun- 
g e n sind, und wie schwierig und unrichtig es ist, sie von den 
Stereotypien zu trennen. In vier Fällen handelte es sich um 
Zeremonien zur Beschwörung von Sinnestäu¬ 
schungen oder zur Bekräftigung oder Versinn¬ 
bildlichung einer Weihe oder Buße, in zweien um 
autistische Zweckhandlungen. Den Rest bildeten 
Überbleibsel (Relikte) früherer Berufsbewegungen oder 
anderer Handlungen, die ursprünglich auf die Wirklichkeit ab¬ 
zielten, auf diese Bezug nahmen imd also einmal einen Sinn 
hatten. 

Die Relikte zeichnen sich von den,übrigen 
Stereotypien auf motorischem Gebiet sowie 
von den M 0 notypien der Imbezillen und Orga¬ 
nisch-Dementen durch ihre hochgradige expe¬ 
rimentelle Beeinflußbarkeit und Wandelbar¬ 
keit bzw. Neigung zum Zerfall und zur Verlegung, so¬ 
wie durch ihre Vergesellschaftung mit Stereo¬ 
typien verschiedensten Ursprungs und Cha¬ 
rakters aus. Der Unterschied ist so hervorstechend, 
daß er geradezu diagnostisch verwertet werden kann. — 
Wird eine stereotype Leistung allen Beeinflussungen von außen 
(Zeit, Veränderung des Ortes) zum Trotz immer in der gleichen 
Form ausgeführt, so handelt es sich mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit um eine Abwehrhandlung gegen Sinnestäuschungen, eine 
Zeremonie, autistische Zweckhandlung oder um eine Monotypie. 
Läßt es sich aber feststellen, daß sie eine Berufsbewegung oder 
eine andere, ursprünglich sinnvolle Handlung darstellt, so ist der 
Verdacht begründet, daß die Krankheit, auf Grund deren die 
„Wiederholung“ entstanden ist, nicht die Schizophrenie, sondern 
eine organische Demenz oder Imbezillität oder eine Vergesell¬ 
schaftung einer dieser beiden Krankheiten mit Schizophrenie sei, 
weil die betreffende Handlung sonst bald zu einer unkenntlichen 
Restleistung verkümmern müßte. 

Entstehen sehen wir die Stereotypien z. T. als Hilfen, Ritu¬ 
alien oder Verdeutlichungen aus der Stellungnahme gegen Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnideen, z. T., soweit es die Relikte angeht, 
aus wirklichen Zweckhandlungen. Letzteres geschieht so, daß die 
Aufmerksamkeit im Zustand der Versunkenheit und der schizo¬ 
phrenen Spaltung von der ursprünglichen Zielvorstellung auf den 
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ganzen Umkreis komplexverwandter Vorstellungen abgleitet und 
sich verflüchtigt, wobei die ihrer Zielrichtung und Auswirkungs¬ 
möglichkeit beraubte Handlung bis auf einen letzten unkenntlichen 
Rest zerfällt, als solcher aber durch die tagträumerisch vor der 
Schwelle des Bewußtseins sich drängenden, komplexverwandten 
Affekt- und Gedankenvorgänge immer wieder neu ausgelöst wird. 
Oder es gerät der wegen des Mangels eines bestimmten, der Wirk¬ 
lichkeit angepaßten Ziels zur Erfolglosigkeit verurteilte Äuße¬ 
rungswille auf einen Nebenweg und verschafft sich durch Verfol¬ 
gung eines nächstgelegenen, erreichbaren Ersatzziels Genug¬ 
tuung. (Ersatz ha ndlungen von der Art der Trotz- 
und Scliuldersatzhandlungen, Rechtfertigun- 
g e n usw.)» 

Bezüglich der Dauerhaftigkeit bzw. der 
Zählebigkeit der Stereotypien muß man wieder un¬ 
terscheiden zwischen Abwehrhandlungen, Zeremonien und auti¬ 
stischen Zweckhandlungen einerseits und Relikten andererseits. 
Die Dauerhaftigkeit der ersten ist abhängig von denjenigen der 
bezüglichen Halluzinationen und Wahnideen: für die Zählebigkeit 
der Relikte hingegen kommen vor allem folgende Ursachen in 
Betracht: 

1. Das Abgleiten der Aufmerksamkeit von der ursprüng¬ 
lichen Zielvorstellung auf immer wieder neue komplexverwandte 
Vorstellungen und das Eingreifen derselben in die Auslösung der 
stereotypen Willensäußerung. Diese wird dadurch für alle, mit 
demselben Komplex zusammenhängenden oder zu ihm überleiten¬ 
den Gedanken- und Gefühlsvorgänge zur Mitbewegung bzw. zur 
Symptomhandlung im Sinne Freuds. 

2. Der Hang zur Verallgemeinerung, welcher die zum ge¬ 
meinsamen Ausdrucksmittel sämtlicher komplexverwandten Vor¬ 
stellungen und Gefühlsregungen gewordene Stereotypie nach und 
nach zur Äußerung auch von andern, nicht komplexzugehörigen, 
sondern ganz verschiedenartigen Willensrichtungen entspringen¬ 
den Affekt- und Gedankenvorgängen benutzt. In erster Linie 
dürfte dabei die Rolle als Verlegenheitshandlung in Frage 
kommen. 

3. Der Mangel an Zufuhr neuer Erfahrungen und Assozia¬ 
tionen, welcher die Ausbildung neuer Ziele und Leitvorstellungen, 
die von den stereotyp geäußerten Vorstellungresten ablenken 
könnten, verhindert und die Abkehr von der Außenwelt und da¬ 
mit die Neigung zur autistischen Dissoziation und Verallgemeine- 
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rung begünstigt. Wir beobachten seine formabbauende, form¬ 
zerstörende Wirkung auch bei Nicht-Schizophrenen und bei Tie¬ 
ren, deren Ausdrucksbewegungen und andere Leistungen eben¬ 
falls rasch eintöniger werden, sich verallgemeinern und verküm¬ 
mern, wenn die Auswirkungsmöglichkeiten verringert oder gar 
entzogen sind, das Interesse lahm gelegt ist, und die Willensvor¬ 
gänge demgemäß veröden. 

4. Die Zieländerung im Sinne der Ableitung des komplex¬ 
gestauten bzw. komplexgebundenen Äußerungswillens auf einem 
Nebenweg, auf welchem er sich durch Erstrebung eines Ersatz¬ 
ziels Genugtuung zu verschaffen sucht. Da die Handlung nur 
Symbolwert hat imd’ das wahre Ziel also nie erreicht, muß sie 
immer fortgesetzt werden. 

5. Die ,Jlenervation“, infolge deren die entsprechend den 
stereotypen Äußerungen entstehenden Bewegungsempfindungen 
und Bewegungsvorstellungen die mehr oder weniger verschleierte 
Aufmerksamkeit auf die jenen Stereotypien zugrunde liegenden 
Willensvorgänge hinlenken und dadurch selbst wieder eine Stim¬ 
mung wecken und unterhalten, welche der fortgesetzten Auslösung 
der betreffenden Stereotypien günstig ist. 

Die Abhängigkeit der Dauerhaftigkeit der Stereotypien von 
Zuständen der Aufmerksamkeitsspaltimg oder Versunkenheit, des 
Mangels an Zufuhr neuer Assoziationen, der Verödung der Willens¬ 
vorgänge usw., und ihre teils mittelbare, teils unmittelbare ver¬ 
wandtschaftliche Beziehung zu Komplexen ergeben wertvolle 
prognostische und therapeutische Anhalts¬ 
punkte. 
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Einleitende Bemerkungen. 

Von Professor Dr. E r wi n‘ S t r a n s k y. 

Der im Januar 1920 zu Wien gegründete Verein für angewandte 
Psychopathologie und Psychologiei, dessen Vorsitzender ich zur Zeit 
büi, hat es für eine seiner vornehmsten Aufgaben angesehen, auf dem 
sozusagen klassischen Wiener Boden vor einem Forum akademisch 
QebUdeter aller Fakultäten eine ernste, kritische und doch leiden¬ 
schaftslose Aussprache über das Thema der Psychoanalyse herbei¬ 
zuführen. Herr Dr, Rudolf A11 e r s hat sich der äußerst dankens¬ 
werten Aufgabe unterzogen, den einleitenden Vortrag zu halten, an 
den sich eine außerordentlich lebhafte Diskussion schloß. Die 
Herausgabe der Qesamtaussprache in monographischer Form er¬ 
scheint wohl genugsam gerechtfertigt. 

Daß an dieser Psychoanalytiker und Kliniker, Anhänger beider 
Forschungsrichtungen, meines Wissens zum ersten Male in 
der komplexgeschwängerten Wiener Atmosphäre in friedlichem 
Wettstreite teilgenommen und sich untereinander öffentlich ausge¬ 
sprochen haben, erscheint auf alle. Fälle ein fruchtbringender Qewüm 
für beide Teile. Die Psychoanalyse hat uns zu viel Erketmtnisse 
und Anregungen gebracht, als daß es statthaft wäre, sich um sie 
faerumzudrücken. Was eme geniale Persönlichkeit wie Freud ge¬ 
schaffen fiat, das muß übrigens von jedem mit Achtung aufgenommen 
werden; auch von dem, der Gegner seiner Richtung ist. Es ist gut, 
daß es nun auch in deutschen Landen geschieht. 

Mögen beide Teile — vor allem auch die Psychoanalytiker — 
aus ihrem Turm heraus! Unduldsamkeit und Wissenschaft sind 
miteinander unvereinbar. Das sollen und wollen wir Psychopatho- 
k)gen und Psychologen fortab beherzigen, welcher Schule immer 
wir angehören. In der wechselseitigen Ergänzung aller Rich¬ 
tungen liegt der wahre Fortschritt. 


A I I r r s . t'bor PHycIioo.ialyso. ^Abhantil. H. 16.) 
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Uber Psychoanalyse 1). 

Von Rudolf Allers. 

Nicht ohne eine gewisse Befangenheit gehe ich an die mir ge¬ 
stellte Aufgabe, zu Ihnen kritisch über die Psychoanalyse zu 
sprechen. Es entspringt diese Befangenheit mehrfachen Wurzeln. 
Vor allem ist der zu behandelnde Stoff nur sehr schwer zu ordnen. 
Eine systematische Darstellung von Seiten der Psychoanalytiker 
existiert eigentlich nicht. Es hat die Schule vielleicht mit Bedacht 
von einer solchen Abstand genommen, da man sich des steten 
Werdens ihrer Disziplin, der Vorläufigkeit mancher Annahmen, der 
Unvollkommenheit vieler Einsichten ständig bewußt blieb. Es ist 
daher jeweils Aufgabe des Kritikers, den augenblicklichen Stand der 
Lehre versuchsweise zusammenzufassen, eine an sich schwierige 
Sache, die noch schwieriger dadurch wird, daß man Gefahr läuft, 
manches zu übersehen, was dem Anhänger und Eingeweihten viel¬ 
leicht wichtig erscheinen mag. Trotzdem wird es notwendig sein, 
der kritischen Erörterung eine kurze Darstellung der Theorie voran¬ 
zustellen, damit eine Basis für die Diskussion der Thesen gewonnen 
werde. Dem Mangel eines systematischen Aufbaues entspricht na-, 
türlich die Unmöglichkeit systematischer Kritik. Ich muß daher vorab 
um Entschuldigung bitten, wenn manches, das ich zu sagen habe, 
mehr skizzenhaft aneinandergereiht als logisch folgerichtig an¬ 
geordnet erscheinen wird. 

Dazu kommt weiterhin der Umstand, daß die Psychoanalyse 
nach mehreren Richtungen hin Beachtung fordert. Sie ist nämlich 1- 
eine Forschungsmethode, um — sagen wir unpräjudizierlich — 


') Vortrag gehalten am 26. April 1920 Im Verein für angewandte 
Psychologie und Psychopathologie in Wien. Anm. bei der Korr.: Wie 
aus dem Datum des Vortrags ersichtlich, ist seit seiner Abhaltung etliche 
Zeit verstrichen. Außere Schwierigkeiten haben die Drucklegung ver¬ 
zögert. Referent und Diskussionsteilnehmer stehen selbstverständlich grund¬ 
sätzlich auch heute auf dem hier vertretenen Standpunkte. Wohl aber 
würde jetzt vielleicht mancher Gedanke eine andere Fassung erhalten. 
Auch ist hervorzuheben, daß manchen Einwänden seither von der P^cho- 
analyse in gewisser Hinsicht Rechnung getragen wurde. 
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seelische Zusammenhänge zu erkennen, 2. eine theoretische Anschau¬ 
ung vom Wesen menschlichen Seelenlebens, 3. ein therapeutisches 
Verfahren und 4. behauptet sie grundlegende Aufklärungen für alle 
möglichen Gebiete menschlichen Lebens, für Religionswissenschaft 
und Kunstleben, für Philosophie, Pädagogik, Soziologie und Ethno¬ 
logie zu bringen. Es ist klar, daß alle diese Ansprüche abzuhandeln 
die mir zugemessene Zeit und wohl auch die Kraft und das Wissen 
eines Einzelnen erheblich überschreiten muß. 

Am wenigsten schreckt mich das Bewußtsein, gegen eine Lehre 
aufzutreten, in der viele heutzutage geradezu das Heil der normalen 
und pathologischen Psychologie erblicken, ja, manche vielleicht, 
— gemäß den vorhin genannten Anwendungsmöglichkeiten der Ein¬ 
sichten, die sie gewonnen zu haben glauben — noch viel mehr, 
die Grundlage einer neuen Welt- und Lebensanschauung. Daß ich mit 
meinen Bemerkungen auf Widerstand stoßen werde, ist mir klar. 
Ich hoffe es sogar. Denn nur im Widerstreit der Meinungen kann eine 
Klärung, kann eine Auslese des Wertvollen und eine Einsicht in die 
Unhaltbarkeit und Verwerflichkeit des restlichen Teiles gewonnen 
werden. Ich werde mich daher auch bemühen, sowohl was ich 
kritisch anzumerken habe, als was ich anzuerkennen mich berechtigt 
fühle, möglichst präzise zu formulieren, um den Angriff möglichst 
scharf zuzuspitzen, die Billigung außer jeden Zweifel zu stellen. 

Ich bin mir natürlich ganz klar darüber, daß ich durch meine 
Ausführungen keinen Anhänger zum Abfall von der Lehre bewegen 
werde können. Das ist aber auch gar nicht der Zweck solcher Aus¬ 
einandersetzungen. Es handelt sich nicht um Bekehrung, sondern um 
die Klarstellung von Sachverhalten. Sind die einmal klar, so werden 
sich ihre Auswirkungen schon von selbst einstellen. 

Wie gesagt, ist es unmöglich, alles, was sich Psychoanalyse 
nennt und alles, was damit zusammenhängt, abzuhandeln. Ich werde 
mich in meiner Darstellung und Kritik fast ausschließlich mit den 
Lehren Freuds befassen und auch wesentlich seine Arbeiten be¬ 
rücksichtigen. Weiterbildungen seiner Theorie, insbesondere solche, 
die er nicht anerkennt, kann ich nicht einbeziehen. Ich möchte hier 
ausdrücklich betonen, daß ich die Lehre von den Komplexen, wie sie 
die Züricher Schule ausgebaut hat, nicht behandeln will. Nebenbei 
bemerkt widerspricht, wie ich glaube — was nicht immer bewußt zu 
sein scheint — die Statuierung der Komplexe, wie sie etwa Jung vor¬ 
nimmt, grundsätzlichen Positionen der — wenn man so sagen darf — 
orthodoxen Psychoanalyse* Eine weitere Einschränkung vollziehe 
ich dahin, daß ich die Psychoanalyse mehr als Theorie und als For- 

1* 



4 


schungsmethode betrachten werde, nur gelegentlich ihre hypotheti¬ 
schen Auswirkungen auf anderen Gebieten streifend. Insbesondere 
werde ich nicht von der Psychoanalyse als Heilverfahren sprechen. 
Das ist eine Sache für sich. Therapeutische Erfolge beweisen nichts 
für, Mißerfolge nichts gegen eine Theorie als solche. Die Theorie 
könnte vielleicht richtig sein, und doch aus irgendwelchen Gründen 
praktisch nicht jene Resultate liefern, die man von ihr erwarten 
könnte; sie könnte — viel wahrscheinlicher — in wesentlichen 
Stücken falsch sein und doch Erfolge aufzuweisen haben. 

Gestatten Sie nrir noch, bevor ich an die versuchsweise Dar¬ 
stellung der Theorie gehe, eine Bemerkung über die Verwendung der 
Literatur. Ich sagte schon, daß ich mich wesentlich auf Freuds 
eigene Arbeiten beziehen werde. Sie enthalten ja die eigentlichen 
originellen und produktiven Gedanken, die der ganzen Lehre zu¬ 
grunde liegen; wobei ich aber weder in extenso zu zitieren oder 
Belegstellen namhaft zu machen imstande bin. Für den Wissenden 
wird es ohnehin klar sein, was jeweils angezogen wird. Aber auch 
die bisher gegen Freud gerichteten Darstellungen gedenke ich 
außer Acht zu lassen. Ich halte es für nicht notwendig, im Rahmen 
eines solchen, doch nur als Einleitung zu einer Diskussion gedachten 
Vortrages, stets anzumerken, es habe dieser oder jener dies oder das 
oder etwas ähnliches schon gesagrt *). 

Ich will nun versuchen, einen kurzen Abriß der psycho¬ 
analytischen Theorie zu entwickeln. Dabei muß man sich 
vor Augen halten, daß die Lehre sowohl über die Struktur des 
Seelenlebens in jedem gegebenen Moment als auch über das Entstehen 
solcher Struktur Aussagen macht. Sie legt durch das Seelenleben 
sowohl einen Quer- als auch einen Längsschnitt. Vielleicht geht man 
am besten genetisch vor, um so mehr., als ja dieser Gesichtspunkt für 
die Interpretation der Ouerschnittsstruktur in der psychoanalyti¬ 
schen Lehre grundlegende Bedeutung hat. 

Es wird also etwa folgendes gelehrt: Menschliches Seelenleben 
wird von zwei Grundprinzipien beherrscht: dem Lustprinzip und 
dem Realitätsprinzip. Das erstere ist egoistisch orientiert, indem es 
die Tendenz des Individuums ausdrückt, in jedem gegebenen Augen¬ 
blick möglichst viel Lust zu erleben. Das zweite ist an der Außen¬ 
welt orientiert, indem es, an der Erfahrung sich entwickelnd, lehrt, 
die momentane Lust späteren Erlebnissen, Erwartungen zuliebe auf- 

‘) Es sei auf die Darstellungen vornehmlich von vier Autoren ver¬ 
wiesen: Isserlin, Kronfeld, Mittenzwey und S c h e 1 e r. 
Die Bemerkungen des letztgenannten finden m. E. viel zu wenig Beachtung. 
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zuopfern. Das Lustprinzip ist äiter. Wie nach der Anschauung der 
Psychoanalyse überhaupt auch die seelische Entwicklung des Indivi¬ 
duums die Geschichte der Menschheit abgekürzt rekapituliert — in 
Anlehnung an das sogenannte ontogenetische Grundgesetz — so be¬ 
herrscht auch das Lustprinzip, als das biologisch ältere, das 
infantile Seelenleben und wird erst allmählich durch das Realitäts¬ 
prinzip überwunden. Diese Überwindung ist aber nicht Vernichtung. 
Es wird überhaupt im Seelenleben nichts vernichtet, sondern nur dem 
bewußten Leben unzugänglich gemacht und seiner Wirksamkeit auf 
dieses bewußte Leben nach Möglichkeit beraubt. Die Vorgänge, 
welche der Lustgewinhung'dienen und deren Verwirklichung nebst 
den daran geknüpften Vorstellungen, Gedanken, Wünschen, Affekten, 
werden — zum Teil, soweit sie den Realanforderungen widerstreiten 
— unbewußt gemacht, sie werden durch eine seelische Energie in die 
Region des Unterbewußten versenkt, verdrängt und dauernd 
dort festgehalten. Nur auf Umwegen und mittelbar können sie unter 
gewissen Umständen im Bewußtsein sich manifestieren, gemeinhin 
nicht als solche, sondern in mannigfachen Verkleidungen. Die 
Funktion, welche ihr Auftauchen ins Bewußtsein verhindert, heißt 
die Z e n s u r. 

Die Zensur kann von den Regungen, die das Unbewußte be¬ 
herbergt, überwunden werden, erstens, wenn die Verdrängung nicht 
vollkommen gelang, wenn ein gewisses Unvermögen zur Ver¬ 
drängung besteht, das konstitutionell ist oder sein kann — dann er¬ 
zeugen die unvollkommen verdrängten Regungen neurotische 
Symptome- Und zwar deshalb, weil sie mit einer bestimmten 
Affektsumme behaftet sind, die als ein Energiequantum aufzufassen 
ist. Im allgemeinen haben die Affekte die Tendenz, sich ihres 
Energiequantums zu entledigen in der Affektäußerung oder der 
Wunschverwirklichung. Ist ihnen durch die Verdrängung die Mög¬ 
lichkeit genommen, dies zu tun, ihnen aber durch die Defektuosität 
des Mechanismus doch irgend ein Weg offen, so trachten sie — bild¬ 
lich gesprochen — die Entladung auf Umwegen durchzusetzen, eben 
im Symptom. 

Was bei dem neurotischen Individuum der dauernde Defekt des 
Verdrängungsmechanismus bewirkt, das Hervorbrechen der dem 
Unbewußten überantworteten Regungen, tritt, wie begreiflich, 
auch dann ein, wenn die Zensur zeitweise nachläßt. Dies ist auch 
beim Normalen gelegentlich der Fall. Vor allem tritt es im Traum 
ein (auf ein zweites, angeblich davon verschiedenes Moment komme 
ich später zu sprechen). Daher stellt der Traum eine Realisierung 
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soDSt unbewußter Regungen dar. Ebenso drängen sich diese Kräfte 
hervor in Augenblicken, in welchen — wieder bildlich gesprochen 
— die Zensur unachtsam ist; sie erzeugen Symptomhandlungen, in 
welchen der Inhalt des Verdrängten sich darstellt, Eehlreaktionen, 
wie Versprechen, Vergreifen u. dgl., sowie den Witz. 

Nun ist weder beim Neurotiker noch beim Normalen — auch hn 
Schlaf nicht — die Zensur völlig aufgehoben- Das unbewußte Ma¬ 
terial kann daher noch immer nicht als solches, wie es ist, in die 
Sphäre des Bewußtseins treten, sondern es erfährt eine Umwand¬ 
lung. Wir träumen nicht den Inhalt der unbewußten Gedanken, 
Wünsche usw. unmittelbar, sondern diese sind entstellt, verkleidet. 
Der ,4nanifeste Trauminhalt“, das phänomenal im Traum Gegebene, 
ist eine nach bestimmten Gesetzen durchgeführte Andeutung, An¬ 
spielung auf das Unbewußte. Der manifeste Trauminhalt enthält 
die latenten Traumgedanken, indem er ihnen symbolischen Ausdruck 
verleiht. Diese Symbolik kommt nach bestimmten Gesetzen zu¬ 
stande. Erstens wird, da der Traum wesentlich mit anschaulichem 
Material arbeitet, das Unanschauliche in eine anschaulich 
darstellbare Form gebracht: Gedanken erscheinen in Bil¬ 
dern, Wünsche in Gestalten ihrer Verwirklichung, kausale Beziehun¬ 
gen auseinandergelegt in einen ersten Traum, Vortraum, der die 
Ursache, einen Haupttraum, der die Wirkimg darstellt, logische Zu¬ 
sammenhänge als. Gleichzeitigkeit, Übereinstimmung als Identi¬ 
fizierung oder Mischbildung, Redensarten als bildmäßige Illustration 
ihres Wortsinns usw. Zweitens konvergieren sozusagen vielerlei 
unbewußte Elemente gegen ein im Traum phänomenal gegebenes; 
ein Traumbestandteil vertritt als Symbol nicht nur ein dem Unbe¬ 
wußten angehörendes Element, sondern oft oder in der Regel eine 
Vielheit; es kommt zu einer Verdichtung, so daß das einzelne 
Traumelement ungemein bedeutungsschwer sein kann. Drittens ver¬ 
schiebt sich der dem Unbewußten entstammende Affekt oder die 
in dem Affekt enthaltene Energiesumme und damit der Bedeutungs¬ 
akzent des Traumes. Diejenigen Momente der latenten Traum¬ 
gedanken, welche in diesem Kontext als die ausschlaggebenden er¬ 
scheinen, brauchen im manifesten Trauminhalt überhaupt nicht auf¬ 
zutreten, oder sie kommen nur nebenbei darin vor, während andere, 
an sich nicht besonders bedeutsame Momente vertretende in den 
Vordergrund gerückt werden. 

Ich kann mich bei Einzelheiten nicht aufhalten. Es muß hier ge¬ 
nügen, wenn die großen Grundlinien berausgestellt werden. 
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Legen wir also fest — um beim Traum zu bleiben, dessen Ana¬ 
lyse nach Freud die via regia zum Unbewußten eröffnet, daß das 
verdrängte Material infolge eines relativen Nachlassens der Zensur 
an die Oberfläche gelangen kann, aber nicht unverändert, sondern 
durch Verdichtung, Verschiebung entstellt, den Bedingungen der 
anschaulichen Darstellbarkeit unterworfen. Erlangt die Zensur wieder 
ihr gewöhnliches Übergewicht, so verfällt auch das auf solche be- 
trögliche Weise ihr entschlüpfte Material ihrer Macht, wird der 
Verdrängung überantwortet, daher wir Träume, wie bekannt, 
außerordentlich rasch vergessen. 

Welcher Art nun ist dieses ins Unbewußte verbannte Material, 
das gegen den Stachel der Zensur löckt? Wir haben schon ange¬ 
merkt, daß Wünsche, Gedanken usw., die mit der Realisierung des 
Lustprinzips Zusammenhängen, im Laufe der individuellen Entwick¬ 
lung der Verdrängung anheimfallen, weil sie der biologischen Auf¬ 
gabe, der Anpassung an und Einordnung in die Realität wider¬ 
sprechen. Solange das Lustprinzip herrscht, kommt es zunächst zu 
einem Konflikt mit der Realität nicht, weil die erste Phase seiner 
Befriedigung nicht auf dem Boden der Wirklichkeit gesucht wird, 
sondern sich halluzinatorisch vollzieht. Erst allmählich 
macht sich der Konflikt der beiden Prinzipien und — de norma — 
der Sieg des zweiten geltend. Quelle der Lust ist für das kleine 
Kind, den Säugling, zunächst nur der eigene Körper- Diese Lust ist 
wesensgleich der Sexuallust, nur daß die zu ihrer Erregung dienen¬ 
den Körperregionen viel diffuser sind, als beim geschlechtsreifen 
Individuum. Das Kind hat eine Reihe erogener Zonen, deren 
Reizung ihm einen, als sexual zu bewertenden, Lustgewinn ver¬ 
schafft. Erst die weitere Entwicklung schafft die Einschränkung 
der erogenen Zonen, den Primat des Geschlechtsapparates und die 
stärkere Sexualbetonung mancher Körperstellen, wie etwa der 
Lippen. 

Wie die Erregungsorte der sexualen Lust, die am eigenen 
Körper entspringend als a u t o e r o t i s c h zu bezeichnen ist, beim 
Säugling und kleinen Kind noch diffus lokalisiert sind, so ist auch der 
Sexualtrieb noch undifferenziert. Er enthält in sich alle Abwand¬ 
lungen, die uns beim geschlechtsreifen Individuum begegnen können. 
Der Säugling ist „polymorph pervers“, und von seiner 
„Sexualkonstitution“ und von Einflüssen aller Art mag abhängen, 
welchen Entwicklungsgang seine Sexualität späterhin nehmen wird. 

Die Psychoanalyse lehrt nun, alle Lust des Säuglings sei letzten 
Endes oder unmittelbar sexualer Natur. Es folgt daraus, daß die 
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der Verdrängung unterliegenden Regungen des Lustprinzips sexualer 
Natur sind, sexuelle Antriebe bilden. 

Diese sexuellen Antriebe sind gerichtet erstens auf den 
eigenen Körper: autoerotisch. Zweitens auf jene Personen, mit 
denen das Kind, der Säugling, zunächst innig in Kontakt kommt, auf 
den jeweils anders geschlechtlichen Elternteil, auf Geschwister u. 
dgl. Sie sind also inzestuös. 

Ich will die Darstellung dieses infantilen, dem Unbewußten 
überantworteten Materials nicht weiter fortsetzen. Wir entnehmen 
nur, daß sich dieses also seinem Wesen nach sexuelle Material in 
deit Gestalten des manifesten Trauminhalts darzustellen strebt, aber 
ebenso natürlich auch im Tagtraum, im Dichtwerk, in Sym¬ 
ptomen und Symptomhandlungen. Selbstverständlich heißt das nicht, 
daß jeder latente Traumbestandteil unmittelbar einen Sexualwunsch 
enthalten müsse; es kann z- B. sich der Haß auf den Neben¬ 
buhler, des Sohns gegen den Vater ausdrücken. Es gründet nur jede 
dieser unbewußten Regungen letztlich im Sexuellen. 

Das Unbewußte enthält aber neben oder gewissermaßen über 
dem eben andeutungsweise skizzierten infantilen Material noch 
später hinzugekommenes- Unaufhörlich überliefern wir Erlebnisse, 
Regungen dem Unbewußten, weil sie mit anderen Tendenzen, mora¬ 
lischer, sozialer Art in Konflikt geraten, uns unerwünscht und un¬ 
bequem sind und Dinge, die mit solchen uns unbequemen Momenten 
Zusammenhängen, vergessen wir. Das Vergessen ist eine Wirkung 
der Verdrängung. Es wird also die Grundschicht des infantilen Materi¬ 
als durch den Schutt gewissermaßen der späteren Jahre überlagert. In¬ 
einanderpassende Regungen mehrerer Schichten und auch der infan¬ 
tilen Grundschicht können nun gemeinsam, sich verdichtend, in einem 
Traum oder einem Traumbestandteil die Zensur passieren. Es kann 
z. B. die zufällige Anknüpfung an ein Tageserlebnis, ein sogenannter 
Tagesrest im Traum, der sich seiner Natur nach zur symbolischen 
Darstellung gewisser im Unbewußten heimischer Dinge eignet, dazu 
dienen, eine ganze Reihe verwandter Regungen, von dem 
jüngsten Tage angefangen bis in die Säuglingszeit hinein, darzu¬ 
stellen und so zu verwirklichen. Denn wie der Traum material bis 
in die erste Lebensperiode regrediert, so tut er das auch formal, 
indem er den Regungen des Lustprinzips die ursprüngliche hallu¬ 
zinatorische Befriedigung gewährt. 

Auch bei dem verdrängten Material späterer Lebens¬ 
abschnitte handelt es sich, der Struktur unserer Gesellschaft und 
Moral entsprechend, vornehmlich um sexuelle Wunsche. 



Nun ist es aber an der Zeit, zu fragen, auf welche Weise man 
zu all diesen Einsichten gelangen kann, die Darstellung der 
Psychoanalyse alsMethode in Angriff zu nehmen. Dabei 
wollen wir von dem historischen Entwicklungsgang^ der ursprüng- 
liehen Verwertung der Hypnose usw. absehen und uns auf das heute 
Gelehrte beschränken. 

Man geht so vor, daß man anknüpfend an einen* bestimmten 
Ausgangspunkt, etwa ein Traumelement, die Vp. fortlaufend und 
frei assozleren läßt, d. h. sie anweist, jeglichen Einfall mitzu¬ 
teilen, wie er sich eben dem Bemerken darbietet. Die einzige An¬ 
leitung, die der Vp. dabei gegeben wird, ist eben die: alles zu sagen, 
nichts kritisch zu verwerfen, etwa als nicht zur Sache gehörig 
oder aus Scham u. dgl. Dies ist die psychoanalytische 
Grundregel. Eine andere Vorschrift wird der Vp. nicht gegeben, 

Wenn man nun eine solche Assoziationsreihe ablaufen läßt — 
auch im Selbstversuch kann man diese Erfahrungen sammeln — so 
findet man, daß an gewissen Stellen der glatte Fortgang eine Stö¬ 
rung erfährt, es treten Lücken auf. Diese können entstehen durch 
einen Verstoß gegen die psychoanalytische Grundregel, indem die 
Vp. einen Einfall verwirft oder nicht mitteilen will. Sie äußern 
sich also als ein Widerstand gegen die Mitteilung- Ein Widerstand ist 
aber auch dann vorhanden, wenn die Auskunft: es fällt mir nichts 
ein! zumindest oberflächliche Richtigkeit beanspruchen darf. Es 
heißt dies nämlich nichts anderes als: das, was mir jetzt einfallen 
soll oder will, läßt meine Zensur nicht durch, es spielt sich in mir ein 
Kampf zwischen dem nach Äußerung ringenden Einfall und den 
Kräften ab, welche sein Auftauchen in die Sphäre des Bewußtseins 
verhüten wollen. Die Zensur leistet gegen das Auftauchen Wider¬ 
stand. Je energischer die Verdrängung stattgefunden hat, je mehr 
Kräfte die Zensur aufgewendet hat, um' das betreffende Element im 
Unterbewußten niederzuhalten, desto heftiger ist der Widerstand, 
der überwunden werden muß, um das Bewußtwerden doch stattfin¬ 
den zu lassen. Je größer die Affektsumme ist, welche an einem Ver¬ 
drängten haftet, desto größer muß der Aufwand an Verdrängungs¬ 
energie sein, desto heftiger daher auch der Widerstand beim Auf¬ 
tauchen, desto bedeutsamer aber ist auch das betreffende Element, 
denn die Bedeutsamkeit eines Erlebnisses, einer Erinnerung, eines 
Wunsches beweist sich eben an der Größe des ihm anhaftenden 
Affektbetrages. 

Wo wir also im Laufe des freien Assoziierens Lücken finden, 
haben wir die Äußerung eines Widerstandes vor uns, 
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und der nach Überwindung dieses Widerstandes auftauchende Einfall 
gehört der Masse der Verdrängten an, stammt aus dem Unbewußten. 

Auf diese Weise gelangen wir nun schrittweise, in oft außer¬ 
ordentlich langen Assoziationsketten zu dem unbewußten Material, 
welches dem zum Ausgangspunkt gewählten Phänomen — Traum¬ 
bestandteil, Fehlreaktion, Symptom — zugrunde liegt. Wir erfahren 
so z. B. die Menge der durch einen Traumbestandteil infolge der Ver¬ 
dichtung symbolisch dargestellten, unbewußt gewordenen Momente. 
Diese unbewußten Momente sind aber in dem betreffenden Symbol 
nichtnurdargestellt,sondern sie haben mittels der ihnen 
anhaftenden Affektmassen, Energiemengen, auch die Entstehung des 
Symbols verursacht. Wir erfahren also kausale Zusam¬ 
menhänge. 

Es zeigte sich nun im Laufe der psychoanalytischen Erfahrung, 
daß gewisse typische Symbolisierungen existieren, so 
daß neben der Methode der Assoziationsketten die Deutung der 
Ausgangselemente oder vielleicht auch mancher im Laufe der 
Assoziation auftauchender Einfälle möglich wurde; dadurch gelang 
es, das sonst ganz ungemein zeitraubende Verfahren abzukürzen und 
ebenso auch zu einer Erklärung des Seelenlebens bzw. seiner Äußerun¬ 
gen nicht vorhandener, etwa verstorbener Personen vorzudringen. Da 
das unbewußte Material, wie wir hörten, wesentlich der Region des 
Sexuellen angehört, so ist es klar, daß die Symbole überwiegend, 
wenn schon nicht ausschließlich Sexualsymbole sein müssen. 

Der Verfolg der Assoziationsketten bzw. die Deutung der 
Traumbestandteile ergibt nun, daß man von allen zu bestimmten 
unbewußten Momenten gelangt. Die latenten Traumge¬ 
danken, die zu einem manifesten Trauminhalt gehören, sind ein 
Zusammengehöriges; demnach auch der scheinbar 
sinnloseste und inkohärenteste Traum seinem Wesen nach Darstellung 
eines sinnvollen Zusammenhanges, bezieht es sich nun auf ein 
erinnertes Faktum oder einen einmal gehegten Wunsch. Träume 
sind Wunscherfüllungen. Auch Symptome realisieren irgendwelche 
erwünschte Situationen, deren auch nur phantasiemäßige Realisie¬ 
rung die Zensur nicht gestattet; so kann der hysterische Anfall 
solch eine Realisierung sein. 

Ferner hat sich gezeigt, daß es für alle Menschen typische 
Bestandteile des Unbewußten gibt, typische verdrängte 
Wünsche und Regungen. Wenn das Unbewußte erfüllt ist von jenen 
Tendenzen des Lustprinzips, denen die spätere Korrektur durch bio¬ 
logische, soziale, ethische und real-praktische Motive die Verwirk- 
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lichung, und sei es als Phantasie, versagt, so wird es angesichts der 
doch beträchtlichen Oleichförmigkeit der korrigierenden Faktoren 
and der Gleichförmigkeit der infantilen — und schließlich nicht nur 
dieser, sondern auch derer späterer Jahre — Existenzbedingungen 
begreiflich, daß es zu solchen typischen Gestaltungen kommt. Wenn 
das Lustprinzip in der ersten Lebensperiode sich nun am eigenen 
Körper auswirken kann, und späterhin die biologisch fundierte 
Orientierung auf ein außerhalb gelegenes Sexualobjekt die ursprüng¬ 
liche Einstellung verdrängt, wenn die Richtung auf die Lustgewin¬ 
nung durch Erregung der infantilen erogenen Zonen, der auf das 
normale Sexualziel Platz macht, so werden wir im Unbewußten 
noch weiterhin die autoerotischen Impulse antreffen; ebenso steht 
es mit den inzestuösen Impulsen usw. 

Wir müssen nun noch einige Worte zur Charakterisierung des 
Unbewußten anfügen. Im Unbewußten wohnt das Verdrängte, 
das infolge der Wirkung der Zensur Bewußtseinsunfähige, zumindest 
in seiner eigentlichen Gestalt Bewußtseinsunfähige, das sich nur ver¬ 
kleidet ins Bewußtsein eindrängen kann. Nur bei der Überwindung 
des Widerstandes im Verlaufe der Analyse kann dieses Material 
letztlich in seiner wahren Gestalt bewußt gemacht werden. Infolge 
der Überwindung infantiler Momente ist das Unbewußte in seinen 
Ablaufgesetzen dem primitiven Denken anzunähern; es enthält 
phylo- und ontogenetisch altes Material, sein Denken ist archaisch. 
Außerdem wird von ihm ausgesagt, es enthalte nur Sachvorstellun- 
gen im Gegensatz zum Bewußtsein, in welchem die Sachvor- 
stellungen stets mit Wortvorstellungen verknüpft sind. Daher auch 
die Neigung des Unbewußten, sich nicht in Gedanken, sondern in 
Bildern zu realisieren. Wohl aber bleibt dem unbewußten Material 
die ihm zukommende Affektmasse anhaftend; sie ist es, die ihm seine 
Wirksamkeit verleiht, die die Leistung der Zensur bzw. des Wider¬ 
standes notwendig macht. Erst mit dem Durchbrechen dieser 
Schranke, dem Eintritt ins Bewußtsein, verliert das unbewußte 
Material seine Fähigkeit, bewußte Phänomene und — bei mißlun¬ 
gener bzw. konstitutiv falsch eingestellter Verdrängung — neu¬ 
rotische Symptome zu erzeugen. 

Das bewußt gewordene, früher unbewußte Material, wird von 
der Vp. als ihr eigenes anerkannt. Zwar scheint es in dieser Aner¬ 
kennung Abstufungen zu geben. Es gelingt zwar nicht, der Vp. 
wesensfremdes Material aufzudrängen, wohl aber wird gelegentlich 
das Fehlen solchen Widerstrebens bei gleichzeitigem Fehlen posi¬ 
tiver Anerkennung als zureichend angesehen, ln der Mehrzahl der 
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Fälle scheint es sich aber um eine deutliche Bejahung zu handeln. 

Ich glaube, hiermit das Hauptsächlichste gesagt zu haben ^). 
das zum Verständnis und als Grundlage meines kritischen Versuches 
enorderfich sein dürfte. Einzelne Punkte werden noch gelegentlich 
nachzutragen sein. Jene unter Ihnen, meine Damen und Herren, 
welche mit der psychoanalytischen Theorie und ihrer Literatur ver¬ 
traut sind, bitte ich in zweifacher Hinsicht um Entschuldigung. Ein¬ 
mal, weil Ich Ihnen wohlbekanntes vorzubringen genötigt war, zwei¬ 
tens, weil ich natürlich vieles, was Ihnen wesentlich erscheinen mag, 
ausgelassen habe. Den ersteren Übelstand konnte ich nicht um¬ 
gehen, weil ich, wie gesagt, eine genau umrissene Grundlage meiner 
Kritik schaffen mußte und auch von jenen verstanden werden möchte, 
die weniger eingeweiht sein mögen. Das zweite war unvermeidlich, 
der Reichhaltigkeit der in der psychoanalytischen Theorie enthal¬ 
tenen Gesichtspunkte wegen, die auszuschöpfen meinem ganzen 
Vortrag unmöglich wäre, geschweige in der Einleitung zu einem 
solchen. Ich gebe mich aber der Hoffnung hin, wenigstens die 
Grundlinien einigermaßen richtig und umfassend dargestellt zu 
haben. 

Ich habe mich bemüht, möglichst farblos, rein referierend, den 
Aufbau der Theorie zu entwickeln. Absichtlich habe ich diese Skizze 
so abstrakt gehalten, und von der Vorbringung von Beispielen Ab¬ 
stand genommen, weil die kritische Einstellung allzu leicht verleitet, 
Beispiele zu wählen, die im Sinne einer Ablehnung Stimmung 
machen könnten oder in ihrer Darstellung zur Betonung des eigenen 
ablehnenden Standpunktes, und sei es nur durch Tonfall und Poin- 
tierung, verlocken. Ich hoffe so weit zumindest, sine ira et studio 
vorgegangen zu sein. Wie weit mir das jedoch fernerhin gelingen 
mag, weiß ich nicht. 

Gestatten Sie mir nun. Sie — noch immer nicht kritisch, sondern 
rein deskriptiv — auf einige Besonderheiten der entwickelten 
Theorie hinzuweisen, die sich unmittelbar ohne weiteres Eingehen 
ergeben dürften. 

') Wenigstens dasjenige, woraus die Grundtendenzen und Orund- 
anschauungen der Lehre, wie ich sie glaube verstehen zu sollen, ent¬ 
nommen werden können. Wenn anscheinend wichtige Seiten keine Be¬ 
rücksichtigung fanden, so meine ich das damit entschuldigen zu können, 
daß solchen — trotz ihrer Bedeutung für den Inhalt der Lehre — für die 
letzten Prinzipien keine Bedeutung beigemessen werden kann. So sehr 
z. B. die Aufstellung des „Narcissmus“ den Aufbau psychoanalytischer An¬ 
schauungen in den letzten Jahren beeinflußte, so wenig wurde dadurch 
an dem tragenden Qedankengerfist geändert. Nur auf dieses aber kommt 
es mir hier an. 
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Zunächst ist noch zu sagen, daß die Psychoanalyse den An¬ 
spruch erhebt, eine empirische Disziplin zu sein. Sie erklärt 
ihre Aufstellungen — Verdichtung, Symbolbildung, Unbewußtes usw. 
— für Erfahrungstatsachen. Jedenfalls betont sie ihren allein em¬ 
pirischen Ausgang von den Einfällen der Vp. in den Assoziations¬ 
ketten. Ich will aber vorwegnehmed anmerken, daß m. E. eine 
Reihe von Annahmen impliziert werden, von denen ich 
eine hier gleich anführen will, weil sie zwar grundsätzlicher Natur 
ist, aber, wie Sie sofort einsehen werden, nicht kritisch erörtert 
werden kann. Die Psychoanalyse steht auf dem Standpunkt 
einer streng kausalen Determiniertheit psychi¬ 
scher Phänomene. Dieselbe Kausalverknüpfung, die wir in 
der physikalischen Welt finden, wird für die seelische Welt gefordert. 
Jedes Phänomen muß eine Ursache haben, die wiederum psychisch 
ist. Über solche Auffassung läßt sich nicht rechten. Das sind letzte 
Weltanschauungsfragen, die dem Bereiche der Diskussion, zumindest 
hier, entrückt sind. Sie zu erörtern, heißt den Boden der Meta¬ 
physik betreten, was wir hier vermeiden wollen, nicht weil ich etwa 
solche Erörterungen für sinnlos hielte, sondern weil sie aus dem hier 
gesteckten Rahmen herausfielen. Man kann anderer Ansicht sein, 
man kann für vollkommene oder gelegentliche Freiheit (etwa wie 
H. Bergson) eintreten — jedenfalls können wir uns hier nicht 
damit auseindersetzen. Es sei diese Qrundposition, die übrigens, 
wenn ich mich recht erinnere, Freud ausdrücklich betont, nur her¬ 
ausgestellt. Es wird sich aus Schlüssen unserer Besprechung zeigen, 
daß sie für die Qesamtwürdigung der Psychonanalyse in einem ge¬ 
wissen Sinne doch belangreich sein kann. 

Weiterhin ist zu bemerken, daß die Psychoanalyse sozusagen 
grundsätzlich auf jede phänomenologische Betrach¬ 
tungsweise verzichtet. Es kümmert sie nicht die Frage: 
Wie erlebe ich diesen oder jenen Traumbestandteil, welcher Art ist 
das Realitätserlebnis im Traum oder in der Hysterie oder wie steht 
es mit dem Bedeutungsbewußtsein usw., sondern sie frägt nur: 
Wie kommt dieses oder jenes konkrete Traumelement, dieses oder 
Jenes Symptom zustande? Warum das geträumte Pferd im Traum 
Wirklichkeitscharakter hat und nach dem Erwachen als Traumbe¬ 
standteil anerkannt wird, ist z. B. ein Problem, das für die Psychoana¬ 
lyse ohne unmittelbares Interesse ist- Der Psychoanalyse kommt es 
auf kausale Erklärungen an. 

Nun könnte man sagen: es sei zwar wahr, daß die Psycho¬ 
analyse auf solche phänomenologische Feststellung keinen Wert 



14 


lege, soweit sie sich auf die Deskription einzelner, gewissermaßen 
statisch erfaßter Elemente bezöge; wohl aber sei sie selbst phäno¬ 
menologisch eingestellt, insofern sie das Oanze von Abläufen be¬ 
trachte. Nun ist dies wohl richtig, daß sie auf die Betrachtung 
solcher Abläufe hinzielt; aber es scheint mir, daß die psycho¬ 
analytische Einstellung trotzdem keine phänomenologische genannt 
werden dürfe. Denn die Betrachtung solcher Abläufe geschieht 
nicht unter dem Gesichtspunkt ihrer Phänomenalität, sondern allein 
des in ihnen und durch sie sich darstellenden Zusammenhanges, und 
zwar speziell des kausalen Zusammenhanges. Es liegt also das die 
Psychonanalysc Interessierende in einer ganz anderen' Sphäre, 
wenn man will, könnte man sogar sagen in einer gegenständlichen 
Region, während die phänomenologische Betrachtungsweise, die Art, 
Form, in welcher ein Gegenstand sich der Seeie darbietet, ins Auge 
fassen will. Ich meine also, daß die Behauptung, die psychoanalytiscdie 
Lehre zeige eine deutliche (und vielleicht sogar beabsichtigte?) Ab¬ 
kehr von phänomenologischer Einstellung, ganz berechtigt sei. 

Dann ist offenbar, daß die Theorie mit energetisch en Vor¬ 
stellungen und Begriffen arbeitet, Wir haben einen größerea 
oder geringeren Widerstand, verdrängende Kräfte verschiedener 
Größenordnungen, Affektmassen größerer oder geringerer Menge 
und so fort. Ja gelegentlich fällt sogar das Wort von der Entropie 
im Bereiche des Seelischen. 

Und schließlich ist die Theorie rationalistisch. Das 
Seelenleben erscheint ihr als ein Kontext begrifflich faßbarer und be- 
zeichenbarer Momente. _Das Unbewußte z. B., dessen Gesetze sich 
von denen des Bewußtseins unterscheiden, gehorcht aber doch Ge¬ 
setzen, es hat ein Denken, sui gencris vielleicht, aber doch ein 
Denken, es operiert mit Vorstellungen usw. 

Die psychoenergetische Anschauung wird uns später noch kri¬ 
tisch beschäftigen, während Rationalismus und der Mangel einer 
phänomenologischen Einstellung, wie ich glaube, manche bedenkliche 
Seiten der Theorie motivieren werden können. 

Ich komme nun zu meiner eigentlichen Aufgabe, der Kritik der 
psychoanalytischen Theorie. 

Kritik kann man bekanntlich in mannigfacher Weise üben. Man 
kann den Tatsachen, die behauptet werden, andere Beobachtungen 
entgegensteifen und den Tatsachen die Anerkennung versagen, ihnen 
den Charakter als Tatsachen abstreiten. Man kann faktische Kritik 
üben. Man kann der Theorie eine andere Theorie entgegenstellen. 
Man kann zu zeigen versuchen, daß die Folgerungen der einen 
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Theorie Folgerungen oder Tatsachen anderer Erfahrungsgebiete 
widerstreiten. Alles das werden wir gelegentlich tun. Die Haupt¬ 
sache aber bleibt die immanente Kritik, die Kritik innerhalb der Er- 
fahrungs- und Vorstellungskreise der zu kritisierenden Lehre selbst. 

Die Psychoanalyse ist zwar von der Untersuchung neurotischer 
Phänomene ausgegangen, sie beansprucht aber auch für das nor¬ 
male Seelenleben gültige Gesetze gefunden zu haben. Die Kritik 
kann sich sicherlich auf das Normale beschränken und pathologi¬ 
sche Vorkommnisse nur gelegentlich anziehen. Die Bemerkung eines 
Kritikers der Theorie, man müsse diese, weil sie an Neurosen 
entdeckt, auch an der Hand neurotischen Materials kritisch beleuch¬ 
ten, ist m. E. ganz falsch- Es kommt mir das so vor, als ob jemand 
behaupten würde, weil Galilei seine Entdeckung der Pendelgesetze 
und des Falles an den schwingenden Lustern von Sta, Maria dei Fiori 
gemacht habe, dürfe man diese Gesetze nur an Kirchenlustern nach¬ 
prüfen und demonstrieren. 

Anfänglich richtete sich die Kritik hauptsächlich gegen die Re¬ 
sultate der Psychoanalyse, insbesondere gegen die von ihr der 
Sexualität zugeschriebene Rolle und gegen die in dem Unbewußten 
aufgefundenen „unmoralischen“ Tendenzen. Ästhetische und mora¬ 
lische Motive trieben diese Kritik. Sie war daher essentiell un¬ 
sachlich. Solche Kritik zu üben liegt mir ferne. Ich betone ausdrück¬ 
lich — vorausgesetzt die Aussagen der Psychoanalyse über diese 
Punkte sind wahr — daß es mir völlig gleichgültig ist, ob der Säug¬ 
ling oder mein Unbewußtes oder das irgendeines Menschen poly¬ 
morph pervers, inzestuös und universal kriminell ist. Man kann 
eine Tatsache bedauern und wünschen, es sollte anders sein, aber 
das ist kein Grund, eine Anschauung zu verdammen, wenn es sich 
um Tatsachen handelt. Das ist nun die Frage. 

Noch eine Bemerkung sei mir gestattet, auch sozusagen auto¬ 
biographischen Inhalts. Ich war einmal, bevor ich Gelegenheit hatte, 
eine größere Erfahrung über Neurosen, Psychosen und Normal¬ 
psychologie zu sammeln, ein begeisterter Anhänger der Psycho¬ 
analyse. Sie schien mir so einleuchtend und beweiskräftig, sie ver¬ 
sprach, das Seelenleben einheitlich aufzubauen usw. Logische Durch¬ 
arbeitung des Systems und psychologische Erfahrung haben mich in 
vieler Hinsicht eines besseren — vorsichtiger: eines anderen — be¬ 
lehrt, indes, wie ich Ihnen zu zeigen hoffe, ohne meinen Blick für 
die wertvollen Ergebnisse zu trüben. Ich möchte schon hier vorab 
betonen, daß ich viele Resultate der psychoanalytischen Lehre 
und vielleicht auch manche theoretische Anschauung nicht nur ge- 
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neigt bin für wahr zu halten, sondemi zu den bedeutendsten Er¬ 
rungenschaften menschlicher Seelenkunde zu zählen, daß ich aber 
andrerseits mich außerstande sehe, die psychoanalytische Methode 
und viele in ihr .ausgesprochene oder unausgesprochene implizierte 
Annahmen gelten zu lassen. Wie sich dieses anscheinende Paradoxon 
einer Verurteilung der Methode bei gleichzeitiger Anerkennung — 
angeblich — mit ihr erlangter Einsichten löst, hoffe ich Ihnen zum 
Schluß dartun zu können; einige Worte werden sofort darüber zu 
sagen sein- 

Grundlegend für die ganze Lehre ist nun natürlich d i e 
Methode, mit der ihre Resultate luid Einsichten gewonnen wer¬ 
den. Jede Kritik hat an der Methode anzusetzen, um so mehr, als 
ja die Psychoanalyse, wie gesagt. Anspruch auf den Namen einer 
empirischen Disziplin erhebt. 

Hinsichtlich der Methoden-Kritik steht nun die Psychoanalyse 
auf einem eigenartigen Standpunkt. Sie behauptet nämlich, niemand 
habe das Recht, ihre Aufstellungen und Theorien zu kritisieren, der 
sie nicht mit der psychoanalytischen Methode selbst nachgeprüft 
habe. Das ist ein ganz unbilliger und in der Wissenschaft, so viel ich 
sehe, ganz isoliert dastehender Anspruch. 

Wenn jemand zu mir kommt und sagt: in dieser oder jener 
Substanz habe ich Chlor gefunden und erklärt auf meine Frage nach 
der Methode: ich habe die Substanz in verdünnter Salzsäure auf¬ 
gelöst — dann kann er nicht erwarten, daß ich seinen Befund mit 
seiner Methode nachprüfe; denn Chlor muß er ja finden, wenn er 
Salzsäure zusetzt. Natürlich schließt das nicht aus, daß in dem Stoff 
doch Chlor enthalten sei. Aber zum Nachweise werde ich mich 
dieser Methode nicht bedienen. 

Wenn ich zeigen kann, daß eine Methode aus 
irgendwelchen Gründen entweder gewisse Re¬ 
sultate liefern muß oder gewisse andere niemals 
zu rechtfertigen imstande ist, dann bin ich der 
Verpflichtung überhoben, diese Methode in der 
Nachprüfung anzuwenden. Diesen Beweis, daß die psycho¬ 
analytische Methode solche Bedingungen, die eine nachprüfende 
Verwendung ausschließen, erfülit, diesen Beweis will ich antreten. 

Damit ist aber natürlich gar nichts gegen die Resultate gesagt 
Gelegentlich kommt es vor, daß man mit unvollkommenen Methoden 
richtige Resultate erhält. Das ist selbstverständlich. Gelegentlich 
kommt es aber auch vor, daß man mit falschen, mit unmöglichen 
Methoden richtige Resultate, d. h. solche, die sich bei einer mctho- 
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disch korrekt orientierten Nachprüfung bewahrheiten, erzielen kann. 
Das ist viel weniger begreiflich. Das liegt nun daran, daß solche 
Resultate gar nicht mit der behaupteten Methode erlangt wurden, 
sondern auf anderem Wege, und die Methode ist dann nur eine Ein¬ 
kleidung und Selbsttäuschung. Auch das möchte ich von der Psycho¬ 
analyse behaupten: wo ihre Resultate richtig sind, 
wurden sie nicht mit, sondern trotz der psycho- 
analytischenTechnik, ohne sie gefunden, gegen 
sie geradezu. 

Die Richtigkeit der Resultate beweist nur so lange etwas für 
den Wert einer Methode, als diese Resultate auch wirklich mit Hilfe 
dieser Methode erlangt wurden oder überhaupt erlangt werden 
konnten. An und für sich ist ein Resultat so wenig eine Rechtfer- 
tigrmg der Methode, wie ein therapeutischer Erfolg. 

Die Methode^ welche der Psychonanalyse ihr Ausgangsmaterial 
liefert, ist, wie wir sagten, die des freien Assoziierens unter der Lei¬ 
tung der psychoanalytischen Grundregel und hat jeglichen, auch 
jeden unangenehmen und anscheinend nebensächlichen Einfall, gelten 
zu lassen und mitzuteilen. Im Ablauf der Assoziationen treten 
Lücken auf, die auf Drängen des Analytikers und unter Müheauf¬ 
wand des Analysanden überbrückt werden können und zu neuen 
Einfällen führen. 

Es wird nun behauptet, diese Lückenbildung ent¬ 
springe der Wirkung eines Widerstandes. Nach 
seiner Überwindung trete bedeutsames Material zutage. Hier liegt 
nun m. E. ein logischer Fehler vor, geradezu das Schulbeispiel eines 
solchen. Die petitio principii besteht in Folgendem: 

Zwar die Lückenbildung existiert. Man kann sie jederzeit auf¬ 
weisen. Daraus folgt aber gar nichts über ihr Zustandekommen, 
geschweige für das Bestehen des Widerstandes. Die Existenz des 
Widerstandes kann aus der Lückenbildung nur erschlossen werden, 
wenn das ganze System der Verdrängungslehre schon konzediert 
wird. Andererseits soll aber das System auf den empirischen Daten 
des freien Assoziierens aufgebaut werden. 

Daraus folgt: aus der bloßen Tatsache der Lückenbildung her¬ 
aus kann die Lehre vom Widerstand^ von der Verdrängung und was 
weiter daran hängt, überhaupt nicht fundiert werden. Entweder 
stehen uns noch andere Anhaltspunkte zur Verfügung oder die ganze 
Lehre hängt in der Luft. Historisch liegt die Sache allerdings so, 
daß die Hypothese der Verdrängung vor der Methode des freien 
Assoziierens da war; entstammt sie doch nicht der Psychoanalyse 
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in ihrer heutigen Gestalt, sondern ihrem Vorstadium, dem des 
kathartischen Verfahrens, wie es in den „Studien“ dargelegt wurde. 
Das ändert aber nichts an der der Lehre aufzuerlegenden Ver¬ 
pflichtung, aus sich heraus, aus ihren eigenen Erfahrungen, ihre 
Grundlegung zu bewirken. 

Kanni aus der bloßen Tatsache der Lückenbildung schon nicht 
die Annahme eines Widerstandes im gekennzeichneten Sinne er¬ 
schlossen werden, so erst recht nicht eine kausale Bedeutung des 
nach Überwindung des Widerstandes zutage geförderten Materials. 
Die Lehre behauptet ja nicht nur in der Lückenbildung den Wider¬ 
stand und in dem auftauchenden Einfall unbewußtes Material zu 
finden, welches mit dem als Ausgangspunkt der Analyse dienenden 
Phänomen — Traumbestandteil, Symptom u. dgl- — irgendwie 
zusammenhängt, sondern sie behauptet schlankweg, daß dieser Zu¬ 
sammenhang ein kausaler sei. Und hier scheint mir ein viel 
gewichtigerer kritischer Einwand sich zu erheben, als es der eben 
besprochene ist. Zu der Behauptung kausaler Zusammenhänge ge¬ 
langt die Psychoanalyse — logisch betrachtet — durch eine Ä q u 1 - 
vokation des Wortes: Determinierung. In diesem 
Worte schon liegt eine Theorie oder zumindest die Möglichkeit einer 
solchen beschlossen. Hätte man statt dieses Terminus einen anderen 
gewählt, etwa den farblosen: Zuordnung, der nichts präjudizieren 
kann, so wäre es, glaube ich, viel schwerer gewesen, das System so 
aufzubauen, wie es in der Tat geschehen ist. Gerade der Psycho¬ 
analytiker, nebenbei bemerkt, hätte sich fragen müssen, was ihn denn 
zur Wahl gerade dieses Ausdrucks: Determinierung — determiniert 
hat. 

Die gedachte Äquivokation ist diese. Unter Determinierung wird 
verstanden: erstens ein sinnvoll-logischer Zusammenhang, zweitens 
ein assoziativer, zeitlicher, der z. T. mit dem erstgenannten sich 
decken mag oder nicht, drittens ein emotionaler und viertens ein 
kausaler. 

Gestatten Sie mir, das etwas näher auszuführen. Wir haben 
gehört, das unbewußte Material stelle sich in dem zu analysierenden 
Phänomen symbolisch dar. In welchem Sinne können wir überhaupt 
hier von einer Kausierung sprechen? Im allgemeinen obwalten 
zwischen Symbol, oder, allgemein gesagt, Zeichen und Dargestell¬ 
tem oder Bezeichnetem, Zusammenhänge des Sinnes. Von einer 
Kausierung ist da nicht die Rede. Wenn ich eine Unbekannte in 
einer Gleichung mit x bezeichne, oder wenn Kinder beim Spiel ein 
Stück Holz als Puppe ansehen. oder sich die Alchimie irgendwelcher 
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Symbole be<Uent, wie z. B- die des Zodiakus es sind, so kausiert doch 
niemals <iie Unbekannte das x, die Puppe das Holz oder der Wasser¬ 
mann sein Zeichen. Es bedürfte einer sehr sorgfältigen Unter¬ 
suchung, w^nn man die Frage beantworten wollte, ob und wann 
sinnvolle Zusammenhänge zugleich kausale sind oder sein können. 
Das sie es sein müssen, wie die Psychoanalyse annimmt, ist eine 
völlig unbewiesene Behauptung, die auch nur dann zu Recht be¬ 
stehen Icmin, wenn das Ganze der Theorie bereits zugegeben ist. 
Zweit-e petitio principii. 

Die beiden Statuierungen des Widerstandes und des kausalen 
Zusammenhanges zwischen Ausgangspunkt und assoziativ zutage 
gefördertem Material beruhen also jede auf einer petitio principii. 
Sie sind logisch unhaltbar und vermögen daher die Theorie nicht zu 
begründen. Sie erlauben aber auch dem Kritiker, auf eine Nach¬ 
prüfung: mit dieser selben fehlerhaften Methode von vornherein zu 

verzichten. 

Mit diesen logischen Mängeln paaren sich aber noch andere. 

Znnäolist ist es nicht richtig, daß das Assoziieren völlig frei 
erfolge. ll>as'behauptet übrigens die Lehre in einem gewissen Sinne 

sar nicht. Der Ablauf der Assoziationsreihe ist nämlich ihr zufolge 
dauernd ,,determiniert“ durch zwei Zielvorstellungen. Die eine ist das 
Ziel der alyse. Die zweite ist dadurch gegeben, daß für die Ab- 

oJge der ^Einfälle die Assoziationsprinzipien, welche in der Tiefe 

manifestes. tmd determinierendes, latentes Phänomen verknüpfen, 
wirksam l>l.^iben. Aber auch darüber hinaus werden dem Assozia- 
uonsabIaLt:f gewisse Richtungen erteilt. Vor allem durch die Wahl des 
Ausgangs Man geht z. B. aus von einem Traumbestand¬ 

teil. WiÄ ^.lier ein solcher abzugrenzen sei, was ein Bestandteil sei, 
wird niclK^ xiäher bestimmt. Ja wir hören sogar, daß die Form des 
Traumes, u_i.nd daß Lücken, Auslassungen als Bestandteile gewertet 
werden Zweitens wird der Verlauf gelenkt durch die Wahl der 

KnotenparaVc^g^ die natürlich auch nur dem Sinne nach und nicht kau- 
^ werden dürfen. Folgerichtig wäre es, wenn die Analyse 

so ginge: Von einem Phänomen ausgehend, läßt sie die 

AssoziatloTti^jj^jjg ablaufen. Es tauchen nun bekanntlich nicht nur ein¬ 
zelne Worte und Vorstellungen auf, sondern auch Szenen. Jede 
solche müßte wiederum in Bestandteile zerlegt werden, und 

von 

Bestandteil müßte eine neue Kette beginnen. Das ist 
natör/iolr unmöglich, führt ins Unendliche. 

auch das geübte freie Assoziieren erreicht praktisch nie- 
ma/s eVra Ende. Letztlich ist das Seelenleben eine Einheit und jedes 

2 * 
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Moment hängt mit jedem irgendwie zusammen. Würde man die 
Reihe der Assoziationen nicht abbrechen, so ergäbe sich die Folge¬ 
rung, das in Jedem Phänomen sich die Totalität der 
Seele darstellt. Dann Ist es natürlich mit der kausalen Deter- 
minierung erst recht vorbei, denn dann hätte — eine Möglichkeit, so 
zu kausierenden Faktoren zu kommen, zugegeben — jedes Phäno¬ 
men das unteilbare Ganze des Seelenlebens zur Ursache, es bestünde 
also zwischen den verschiedenen Phänomenen hinsichtlich der Kau- 
sierung kein Unterschied. Übrigens, den Satz, daß sich in jedem 
Phänomen das Ganze des Seelenlebens oder, wenn Sie wollen, der 
Person darstelle, halte ich für richtig und seine Nichtbeachtung, 
wie ich am Schlüsse noch zu zeigen hoffe, für ein Grundübel der 
Psychoanalyse — als Theorie. 

Da die Assoziationen praktisch endlos sind, müssen sie irgend¬ 
wo abbrechen. Für die Wahl dieses Abbrechens bedarf es aber eines 
.Kriteriums, welches unmöglich in den Assoziationen selbst gelegen 
sein kann, sondern außerhalb gesucht werden muß. Ein solches 
Kriterium ist der sinnvolle Zusammenschluß der von den verschie¬ 
denen Ausgangspunkten aus ermittelten Elemente zu einem Ganzen 
oder das Konvergieren aller Reihen nach einem zentralen Punkt hin. 
Dazu kommt noch — doch mehr weniger im Hintergründe stehend 
— die Anerkennung durch die Vp. Daß diese Anerkennung nicht die 
Hauptsache ist, daß der als evident erlebte Sinn im Analytiker und 
nicht im Analysanden vorkommt, beweisen die Analysen Verstor¬ 
bener, Abwesender, denen gleiche Beweiskraft zugesprochen wird. 
Dieses Sinnerlebnis ist gewiß nicht bedeutungslos. Als Kriterium 
für die Richtigkeit der Analyse ist es aber zunächst nur zu ver¬ 
wenden, wenn wiederum die Theorie schon zugegeben ist. Nur 
unter der Voraussetzung, daß etwa ein Traum einen sinnvollen Zu¬ 
sammenhang latenter Gedanken darstellt, kann die Auffindung einer 
Möglichkeit sinnvoller Zusammenfügung den Abbruch der Analyse 
rechtfertigen. Dritte petitio principii* 

Historisch liegt die Sache so, daß es zunächst das Verschwinden 
des Symptoms war, das die Berechtigung schuf oder zu schaffen 
schien, das aufgedeckte Material als das ursächlich wirksame 
und sinnbestimmende anzusehen. 

Wie aber steht das mit dem Traum? Verschwindet denn das 
Traumelement, wenn die in ihm dargestellten unbewußten Elemente 
bewußt werden? Es kann ja gar nicht verschwinden, denn es ist 
nicht mehr da. Dieses Kriterium versagt also hier. 

Ich übergehe einige nebensächliche Einwendungen, wie z. B. 
die, daß wir fast niemals erfahren, in welchem Stadium der Analyse 
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irgendein. Ergebnis erzielt wurde u. dgl- m., und fasse das, was ich 
zur KritiR d>er Methode zu sagen hatte, nochmals kurz zusammen. 

Di Behauptung, daß die Methode zu den 
Schlii s sen der Psychoanalyse führe, beruht auf 
drei 13 iallelen: der des Widerstandes, der der 
D e t e r rrm ination, der des Sinnes. Sie setztinjedem 
ihrer ’T' eile das Ganze der Theorie voraus, die 
sie zu "begründen behauptet. 

Tatsache ist nur die Reihe der Einfälle und die Lückenbildung. 
Alles andere ist Interpretation auf Grund der erst zu beweisenden 
Theorie. Grob gesagt, reduziert sich das Tatsächliche auf dieses: 
Manchmal fällt einem etwas ein und manchmal nichts. 

Damit: wäre die Psychoanalyse methodisch gerichtet. Ihr Ver¬ 
fahren und ihre Anschauungen bieten aber auch unabhängig von 
diesen methodischen Grundfehlern eine Reihe höchst bedenklicher 
Seiten, die nicht unbesprochen bleiben dürfen. 


Aus dern Umstande, daß die Assoziationen nur Zusammenhänge 
des Sinnes aber nicht der Kausierung ergeben können, folgt zu¬ 
nächst, daß die sogenannten Gesetze der Darstellung im Traum usw. 
nur Qesetz^^ möglicher Sinnesverknüpfung, aber nicht der Verur¬ 
sachung: Sie fallen daher auch weitgehend mit den Assoziations¬ 


gesetzen ^ sammen. Die Tatsache, daß wir Gegensätze assoziieren, 
sei sie nux"» in dem Gegensinn der Urworte genetisch-historisch zu 
» oder nicht, spiegelt sich darin, daß wir zu „Geheim¬ 
nis gelaa,^^^^ wenn wir von einem Traum ausgehen, in welchem 
viele Pers<r>*en Vorkommen; dies und nichts anderes, keineswegs, 
daß das *-»»xt>ewußte Element „Geheimes“, „Geheimnis“ sich als Ur¬ 
sache der 'v^ielen Traumpersonen erweisen läßt. 


Ob^^lal ich sonst kein Freund des Heranziehens physiologischer 
\nalog^ die Erläuterung psychologischer Tatsachen bin, möchte 

ich oc »ade hinsichtlich der Assoziation nach dem Gegenteil auf 

eine solcV»^ aufmerksam machen. Ich meine das negative Nachbild 
und die ^^ontrasterscheinungen. Die Tatsache, daß wir nach der 
WahrneHn-^^j^g Helligkeit ein dunkles Nachbild haben, könnte 
auf eme OVi-ysiologische Grundlage oder zumindest auf organisch be¬ 
dingte Q^^t^mäßigkeiten solcher Assoziationsabläufe hinweisen, die 
dann tiefer läge als der Gegensinn der Urworte. 

jjjg Tatsache, daß man im Laufe der Assoziationsketten 
sexuelles Material und auf infantile Momente stößt, kann 
^'indernehmen, weil ja in einem Seelenleben alles schließlich 
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mit allem dem Sinne nach irgendwie zusammenhängt, aber darum 
noch lange nicht kausal ist. 

Natürlich fehlt auch jeder Beweis dafür, daß wirklich sich das 
assoziativ gewonnene Material in dem Ausgangsphänomen darstelle, 
selbst wenn wir von einer Kausierung absehen. Die Psychoanalyse 
nennt sich eine empirische Disziplin. Einer solchen obliegt es, Kon- 
trollversuche anzustellen. Man wende nicht ein, das gehe nicht. Es 
geht. Einmal scheint man auch an eine solche Möglichkeit gedacht 
zu haben, anläßlich der Frage nach den fingierten Träumen. Freilich 
ist eine Bearbeitung dieses Problems kaum erfolgt und auch die 
Stellung der Autoren, soviel ich sehe, keine einheitliche'). 

Aber ein anderer Versuch wäre zu machen. Man' gehe von 
einem Material aus, das gar nicht dem Seelenleben der Versuchs¬ 
person angehört. Man exponiere ein Bild — nicht gerade im 
Tachistoskop, sondern so lange, daß immerhin wesentliche Teile er¬ 
faßt werden können. Man lasse sich das Gesehene sofort oder nach 
einer längeren Pause erzählen und behandle es wie einen Traum, 
analysiere es. Man wird erstaunt sein, zu wie sinnvollen Deutungen 
man gelangt, wie alle inzestuösen usw. Komplexe zum Vorschein 
kommen. Nun wird man sagen: ja natürlich, die Auswahl des Auf¬ 
gefaßten und die Formulierung der Beschreibung sind durch das 
unbewußte Material determiniert* Zugegeben! Aber der Baum, den 
Henri Rousseau dort hingemalt hat, oder das Haus bei C^zanne oder 
noch krasser, der Analysenapparat mit der davorliegenden Vp. in 
einer Arbeit über Qasstoffwechsel: die sind doch nicht durch das 
Unbewußte des Analysanden hausiert! Nicht einmal, daß er sie 
wahrnimmt, ist dadurch hausiert, geschweige ihr Da- und Sosein. 

Dieses Experiment, welches meiner Überzeugung und Erfahrung 
nach so ausfällt, wie ich es oben beschrieben, dieses hätte die 
empirische Psychoanalyse anstellen müssen. Das wäre wirklich ein 
Kontrollversuch gewesen. Sie hat es nicht getan, und zwar aus 
einem Grunde, der später noch klarer werden wird^ den ich schon 
andeutete: sie hat es nicht getan, weil sie in Wahrheit ihre 
Einsichten gar nicht durch ihre Methode er¬ 
langt, sondern ihre Methode aus den Einsichten 
geschaffen hat. 

Nun, wenn schon die Methode der Assoziation solchen Ein¬ 
wendungen Raum gibt, so noch viel mehr die Deutung. Zu- 


*) Den Versuch Schroetters übergehe ich, da Freud selb-ct 
ihm skeptisch gegenttberzustehen scheint. 
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ge8:et>^iierweise kann der Psychoanalytiker unter Umständen auf 
dies A^iisgehen von den Einfällen der Vp, verzichten, er kann das 
i>etre-ffende Phänomen unmittelbar auf Grund seiner erworbenen An- 
scha.u.vMigen deuten. Wir finden eine Reihe typischer Symbolerschei- 
nuns^n, die eine glatte Übersetzung zulassen, nicht nur bei jenen 
die dann sehr weit gehen, so weit, daß sogar Freud sie 
■»•»'verwahrlost“ bezeichnet, sondern auch bei Freud selbst. 

^^ur das Vertrauen auf die Deutung ermöglicht natürlich das 
^^^Venleben Amenhotep IV. Echnaton, Lionardos, Segantinis, Qott- 
Kellers zu erforschen. ^ Hier kann von einem Ausgehen von 
^^*'J>iTisch gewonnenen Assoziationsreihen natürlich nicht mehr die 
sein. 

'Die Deutungen sind, wie nicht anders möiglich, sexualen Inhaltes, 
^ioe Unzahl von Dingen bedeuten die Geschlechtsteile, eine Unzahl 
Bewegungen den Geschlechtsakt usw. 

Eine Stütze dieser Auffassung wird in der SexualsymbolUc der 
Volkssprache, des Volksliedes, der Sagen und Märchen, Reden und 
^oremonien erblickt. Zweifellos existiert diese Symbolik und es ist 
großes Verdienst, darauf hingewiesen zu haben. Nur bleibt eine 
welchen Anhaltspunkt können wir auffinden dafür, daß ein 
^Is Symbol brauchbares Gebilde allemal, wenn es auftritt, sexual¬ 
symbolische Bedeutung hat? Die Psychoanalyse antwortet darauf: 
aus den Erfahrungen, die wir mit den Assoziationen machen. Nun 
sahen wir aber, daß aus den Assoziationen solche Schlüsse nicht 
8«zo,gen werden dürfen, wenn man nicht den logischen Zirkeln ver¬ 
fallen soll, die die Psychoanalyse sich hat zuschulden kommen lassen. 

Gezeigt ist nur, daß die Dinge sexualsymbolische Bedeutung 
kaben können, keineswegs, daß sie stets diese Bedeutung wirkUch 
f'aben. Das gilt für ihr Auftreten im ethnologischen Material, wie 
insbesondere für ihr Auftreten im Traume. Auch dort können 
müssen aber nicht sexualsymbolischer Art sein. 

Die Einsicht in die sexualsymbolische Natur mancher Träume 
offenbar recht alt. Zu den von Freud u. a. angeführten lite- 
und folkloristischen Belegen hierfür kann ich einen weiteren 
^8roti, der — soviel ich sehe — bisher keine Beachtung gefunden zu 
^t>en scheint. In der Bibliothek eines Freundes fand ich vor ein 
Jahren eine Übersetzung eines Talmudtraktates und darin auch 
®^»xierkungen über Träume. Da erzählt der Träumende: „Ich goß öl 
^ <iie Wurzel des Ölbaumes“; darauf der Deuter: 4)u hast Deine 
beschlafen“, — „Meine beiden Augen küßten einander“; 
^rauf jener: „Du hast Deine Schwester beschlafen“. Man ersetze 
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das „Du hast“ durch „Du willst“, — so ergibt sich nebst der sym¬ 
bolischen Bedeutung auch die Eigentümlichkeit der WunscherfüUung 
im Traume. 

Die gleiche Überlegung ist natürlich auch für jene Stütze anzu¬ 
stellen, die man aus den Aussagen psychotischer Personen über die 
Bedeutung von solchen Symbolen, die in Halluzinationen und Wahn¬ 
gebilden auftreten, glaubt gewinnen zu können. Auch hier beweisen 
solche Aussagen nur die Möglichkeit einer sinnhaften Verknüpfung 
zwischen Symbol und sexualem Moment, keineswegs eine kausale; 
und sie führen nie zu dem Schlüsse, daß das Gebilde jedesmal auch 
nur sinnhaft dem Sexualleben zugeordnet sein müsse. 

Alle solche Behauptungen beruhen auf jenem Zirkel, den ich die 
Diallele der Determination genannt hal>e. 

Die subjektive Sicherheit des deutenden Analytikers ist groß 
genug, um ihn auch das Widerstreben der Vp. gegen eine Deutung 
beiseite setzen zu lassen. Man liest, cs sei unter den Reaktionen der 
Vp. „das sogenannte ,unbewußte Ja* hervorzuheben . . . Einfälle, die 
etwas zur Behauptung des Arztes Stimmendes, dieselbe nur nicht 
direkt Bestätigendes enthalten“. Was heißt das: nicht direkt Be¬ 
stätigendes? Das heißt doch offenbar, bestätigend erst nach Deu¬ 
tung. Weiter an derselben Stelle: Bestätigung für die Enthüllung 
des Unbewußten ist auch ein auffallendes Lachen. Und nun: 
..Andere Formen der Bejahung sind aus dem Unbewußten nicht zu 
vernehmen; ein unbewußtes Nein gibt es überhaupt nicht.“ Nein ist 
nur Ausdruck der Verdrängung, und die Fortsetzung der Analyse 
zeigt, „daß Nein in solchem Falle das erwartete Ja bedeutet“. 

Der Psychoanalytiker hat immer Recht. E r muß zunächst den 
Zusammenhang, den Sinn des zu deutenden Phänomens verstehen. 

Damit will ich die Kritik der Methode verlassen. Man kann 
natürlich noch manches breiter ausführen, man kann auf die Unbe¬ 
stimmtheit der Ausdrucksweise, was die Häufigkeit mancher Beob¬ 
achtungen anlangt, hinweisen — das wären aber alles Nebensachen, 
die gegenüber den grundsätzlichen Bedenken durchaus zurücktreten. 

Es wird aber angezeigt sein, sich noch mit einigen begrifflichen 
Aufstellungen der Psychoanalyse näher zu befassen. Vor allem 
scheint der Begriff des Unbewußten einer Klärung zu bedürfen. 

Daß es etwas gibt, wie ein Unbewußtes, kann nicht bezweifelt 
werden. Der Begriff ist ja auch nicht der Psychoanalyse eigentüm¬ 
lich- Auch gegen die Wendung „unbewußtes Seelenleben“, „unbe¬ 
wußtes Denken“ wird man kaum Widerspruch erheben. Mag man 
sie als die Beschreibung eines Tatbestandes ansehen, oder nur als 
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eine „als—ob-Betrachtung“ gelten lassen, jedenfalls ist sie nicht zu 
umgeh^xi;^ bzw. eine ihr entsprechende Vorstellung für jeden Versuch 
eines Aufbaues des Seelenlebens unerläßlich. *) 

Segen verlangt die besondere Struktur und Funktionsweise, 
die der^ Unbewußten von der Psychoanalyse zugeschrieben wird, 
AufmetT-lcsamkeit. Auf die „metapsychologische“ Behauptung, es ent¬ 
halte Unbewußte nur Sachvorstellungen, das Bewußtsein diese 

aber vn Verbindung mit Wortvorstellungen, möchte ich am wenigsten 
legen. Sie entspricht konstruktiver Betrachtungsweise bei 
M/ßaclitung des phänomenologisch Erfaßbaren. Sie ist falsch, weil 
es 1110111 richtig ist, daß „die bewußte Vorstellung die Sachvorstellung 
plus der zugehörigen Wortvorstellung umfasse“. Im Bewußtsein 
sind erstens oft genug „Sachvorstellungen“ ohne Wortvorstellungen, 
zw-eitens sehr viel anderes als Vorstellungen, vor allem unanschau¬ 
liche Erlebnisse aller Art. Diese These entspringt wiederum der 
Abkehr von der Phänomenologie. 

C>as Unbewußte enthält das Verdrängte, Bewußtseinsunfähige, 
aber eine Tendenz hat, bewußt zu werden, und dies bei be¬ 
stehender Zensur entstellt, bei aufgehobener in seiner wahren Gestalt 
®^®icht. Aufgehoben wurde die Zensur beim kathartischen Ver¬ 
fahren durch die Hypnose. Wieso sic im Verlauf des freien Asso- 
aierens überwunden wird, welche Kräfte da am Spiel sind und den 
Widerstand bewältigen, ist mir nie ganz klar geworden. Zu dem 
“nbewußten Material führt aber noch ein zweiter Weg, den die 
T^heorie als wesensverschieden von der Überwindung der Zensur 
■‘UEusehen scheint, und dessen wir bisher noch kaum gedacht haben. 
^ P" r e u d stellt sich vor, daß der Ablauf seelischen Geschehens 
^ch dem Schema eines Reflexapparates vor sich gehe. Von einem 
Qhrnehmungsakt aus durchläuft die Erregung gewisse Schichten, 
in der endlichen Entäußerung als motorisches Phänomen wieder 
a ^eg^eben zu werden. Er meint dies durch ein Schema so dar- 
*tellen zu können, daß zunächst ein Wahrnehmungssystem, dann Er- 
“>ncrungssysteme vorhanden seien, daran schließt sich das Unbe- 
'''•Jßte, das Vorbewußte, schließlich das Bewußtsein und die Um- 
in den motorischen Akt. Diese Darstellung, ausdrücklich 
als Schema bezeichnet, mag ja in mancher Beziehung einer Korrektur 
^ines Ausbaues bedürfen, stellt aber in der Tat die psycho- 

Anm. bei d. Korr.: Dies ist der einzige Punkt, .zu dem ich heute 
'Gleicht in anderer Weise — sicherlich nicht in einer psychoanalytischer 
mehr angenäherten — Stellung nehmen würde, was zu erör- 
Vtt.Xv'wdes Wer weder am Platze noch auch möglich wäre. 



26 


logischen oder, besser gesagt, psychomechanischen Grundanschau¬ 
ungen der Psychoanalyse sehr gut dar, wie denn Freud in der 
Wahl seiner Illustrationen überhaupt ungemein glücklich ist. 

Allerdings verdient angemerkt zu werden, daß eine derartige 
Übertragung physiologischer, hirnmechanischer Konstruktionen aui 
das seelische Geschehen eine Reihe von Annahmen impliziert, die 
ausdrücklich aufgeführt werden sollten- Ohne weiteres anzunehmen, 
es müsse ein sich auf die einzelnen Glieder eines Ablaufs erstrecken¬ 
der Parallelismus bestehen, ist eigentlich nicht statthaft. Ks ist von 
vornherein überhaupt nicht erlaubt, psychologische Einheiten und 
physiologische glcichzusetzen. Mau könnte sich ebensogut vor¬ 
stellen, daß einem komplexen und zerlegbaren Erleben eine einheit¬ 
liche hirnphysiologische Grundlage zukonime. wie daß einfache und 
einer weiteren Analyse nicht zugängliche Erlebnisse durch das Zu¬ 
sammenwirken verschiedener und kompliziert geschalteter Hirn¬ 
apparate Zustandekommen. Für das letzere mag die phänomenal ein¬ 
fache, in ihrer physiologischen Grundlage sehr zusammengesetzte 
Wahrnehmung der dritten Kaumdimension angeführt werden. Nichts 
ist m. E. gefährlicher, als eine voreilige Analogisierung psycho- 
logischer.und hirnanatomischer oder hirnphysiologischer Erfahrungen. 
So kommt es zu Ausdrücken, wie man sie gelegentlich antrifft, als: 
Verdrängung Iäng.st bestimmter Assoziationsbahnen u. dgl. 

Zwischen Unbewußtem und Bewußtem herrscht nun auswählend 
und verdrängend die Zensur. Wenn aber eine Erregung rückläufig 
sich fortpflanzt, vom Bewußten ins Unbewußte gegen die Wahr¬ 
nehmungssphären zu, dann bedarf es keiner Überwindung der Zensur. 
Die Darstellung des unbewußten Materials erfolgt dann durch E|-- 
innerungen, und da sie über der Wahrnehmungssphäre verläuft, in 
Bildern, sie ist h alluzinatorisch. Eine solche Regression kommt 
auch sonst vor, so beim Erinnern. Suchen eines vergessenen Wortes 
u. dgl. Allerdings besagt diese Annahme nichts darüber, wieso 
nunmehr die Bilder der Wahrnchmungssphärc ins Bewußtsein ge¬ 
langen. Hier besteht offenbar eine Lücke in der Konstruktion, viel¬ 
leicht sogar ein gewisser innerer Widerspruch. Dies würde wohl 
nichts machen, denn man könnte sich schon eine Erweiterung und 
Umgestaltung unter Vermeidung dieser Schwierigkeiten denken. 
Schwerwiegender scheint mir ein Umstand zu sein, dessen Nicht¬ 
beachtung wohl auch mit dem Mangel phänomenologischer Ein¬ 
stellung Zusammenhängen dürfte, woraus ich aber der Psycho¬ 
analyse keinen Vorwurf machen kann, weil der zu erwähnende 
Tatbestand, soviel ich sehe, auch sonst noch kaum bemerkt wurde. 
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Wenn das Erinnern eine Regression durch mehrere Schichten in 
das V_Jnljewußte ist — das Vergessene ist ja auch Verdrängtes — 
so iTitiDte man erwarten, daß die Erinnerung auch zunächst hallu- 
ziaatorisch, bildmäßig, auftauchen würde. Ich muß hier die Be- 
“'orVtvmg einschalten, daß der Gebrauch des Ausdrucks „halluzinato- 
riscti** gewisse Unklarheiten in sich schließt, sowie gewisse Qrund- 
Als solche ist anzuführen, daß offenbar dabei ein prin- 
zvt>\^\ler Unterschied zwischen Vorstellung und Wahrnehmung 
^^Ät.\iiert wird, ein Unterschied, dessen Bestehen manchem zweifel- 
erscheinen mag. Eine Erörterung dieses Punktes würde aber 
Weit führen. Auch hier spielt natürlich die Abneigung gegen 
^^h^xiomenologische Betrachtungsweisen mit. Ich führe diesen Punkt 
*'**'*■ an, um neuerdings darauf hinzuweisen, wieviel an Voraus¬ 
setzungen in der psychoanalytischen Theorie impliziert wird. 

Nun scheint mir der Prozeß der Erinnerung, um dazu zurück- 
^**Jtehren, keineswegs dem Schema zu entsprechen, das ich von ihm 
skizzieren versuchte. Ich muß mich hier notgedrungen sehr 
fassen und die eingehende Erörterung einer anderen Gelegen¬ 
heit Vorbehalten. Das wesentliche ist dies. Ich will etwas Be¬ 
stimmtes erinnern. Das beste Beispiel ist eine Melodie, weil sie 
h^eine bildhaften Elemente und — vom Lied abgesehen — keine 
"'Verbalen Assoziationen, oder nur sehr wenige, zu bieten pflegt. 
Ich -will mich an eine bestimmte Melodie erinnern. Dann habe ich 
^icht nur das Erlebnis des Mich-erinnem-wollens, bzw. der Tätig¬ 
keit des Suchens, sondern zugleich auch das einer definiten Richtung 
dieser Tätigkeit, deren Ziel in irgendeiner Weise sich als wirksam 
erweist, mein Suchen gerade in diese Richtung lenkt. Dies geschieht 
'^icht etwa durch das Wissen um Begleitumstände, darum, daß es 
gerade das Thema des Andante der 5. Symphonie ist, daß ich 
‘iieses Andante unter diesen oder jenen Umständen gehört habe, 
daß es so und so instrumentiert ist. Alles dieses Wissen ver- 
zwar das Erinnern zu fördern, aber es scheint mir nicht das 
®*8:eiitlich richtunggebende Moment zu enthalten. Dieses Moment 
'V'ielmehr durch eine besondere Aktivität des doch irgendwie im 
^^W-ußtsein repräsentierten Gesuchten gegeben zu sein; „an active 
hat W. J ame s diese Erscheinung genannt. Es evolviert auch 
das Gesuchte durch die verschiedenen Fehlerinnerungen hin- 
Wenn mir eine Melodie einfällt, die ich als mit der ge- 
nicht identisch erkenne, so ist das Gesuchte nicht in ihr be- 
^i^^Ä\ossen, keimhaft gewissermaßen, sondern außerhalb. So auch 
^NOlviert ein Sinn nicht in den verschiedenen Bildern und Entwürfen, 
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die sein Auftauchen zu beigleiten vermögen oder pflegen, sondern 
bleibt außerhalb. Erst wenn ich ein dem Gesuchten wirklich ange¬ 
hörendes Moment, ein Bruchstück, einen Rhythmus erfaßt habe, 
springt sozusagen ein Tor auf, entschwindet jene unfaßbare Ge¬ 
gebenheit. tritt das Gewünschte auf den Plan — unter Umständen 
sofort als ein vollendetes Ganzes, zuweilen als ein nach und nach 
mit verschiedener Geschwindigkeit aus anschießenden, sukzessive 
als dazugehörend anerkannten Zügen aufgebautes, deren erster bei 
seinem Auftauchen den Eindruck des Gefundenhabens bereits her- 
vorruft. Erst von diesem Augenblicke an scheint mir der gesuchte 
Sinn und die anschaulich im Bewußtsein vorhandenen Erlebnisse 
zusammenzufallen. Bis dorthin besteht eine Beziehung nur inso¬ 
fern, als die anschaulichen Elemente als nicht sinnerfüllende erkannt 
werden, der Sinn gewissermaßen daneben oder darüber schwebend 
gewußt wird, als vorhanden aber nicht erfüllt, in seiner Besonder¬ 
heit weiter nicht bestimmt, sondern als erst zu bestimmender. 

Ich fürchte, daß diese Darstellung nicht sehr anschaulich ist. 
Sie soll versuchen zu zeigen, daß die — wiederum nicht explizite 
ausgesprochene Anschauung, w^elche der psychoanalytischen Lehre 
vom Mechanismus des Erinnerns zugrunde liegt, mit dem phä¬ 
nomenologischen Tatbestand nicht oder w'enigstens nicht immer 
iibereiiikommt. 

Die Bemerkung, daß der sich entfaltende Gedanke außerhalb 
der .seine Entfaltung begleitenden bildhaften oder anschaulichen 
Phänomene bleibt, trifft auch die von der Psychonalyse ange¬ 
nommene Bedeutung des sogenannten „funktionellen Phänomens“. 
Darunter wird die Erscheinung verstanden, daß gelegentlich z, B. 
in Erinnerungszuständen Gedanken sich in Bilder umsetzen, denen 
dann die Repräsentation des gedanklichen Inhaltes, Sinnes zuge¬ 
schrieben ward. Diese Bilder betreffen aber nicht den gedanklichen 
Inhalt, sondern Nebensächlichkeiten seiner Form. Nicht der Ge¬ 
danke wandelt sich in ein Bild, sondern man wendet sich in solchem 
Falle, unfähig den unanschaulichen Gedanken festzuhalten, Äußerlich¬ 
keiten seiner Fassung zu, ähnlich w ie auch sonst in derartigen Zu¬ 
ständen äußerliche Verknüpfungen besonders leicht Zustande¬ 
kommen. Nicht aber handelt es sich um eine Darstellung des un¬ 
anschaulichen Gedankens in einer anschaulichen Gestalt. 


’) Anm. b. d. Korr.: Ausführlicher ist diese Frage behandelt in des 
Ref. Mitteilung „Bild und Oedanke“ in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
1922. 
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Anders liegen die Dinge, wenn es sich nicht um Gedanken, 
sondern um an sich konkreter Darstellung zugängliche Beziehungen 
handelt. Wenn z. B. Qrößenbeziehungen sich anschaulich darstellen, 
so ist eigentlich nicht die Beziehung dargestellt, sondern die be¬ 
zogenen Glieder und die Beziehung ist unanschaulich mitgegeben. 
Wenn es sich um Szenen handelt, so können diese natürlich wieder¬ 
um anschaulich sich darstellen, so wenn z. B. Grillparzer er¬ 
zählt, es habe sich ihm ein Streit, dem er angewohnt, als Schach¬ 
partie in der Erinnerung abgespielt. 

Es ergibt sich aus der oben versuchten Eteskription des Er¬ 
innerungsvorganges, daß die Repräsentation unbewußten oder nicht 
bewußten Materials im Bewußtsein keineswegs sich dem Schema: 
Sachvorstellung und Wortvorstellung fügen muß, daß auch ganz 
andere Vertretungsweisen möglich sind und daß eine Regression 
in dem von der Psychoanalyse .geforderten Sinn keineswegs statt¬ 
haben muß. 

Freilich kennt auch die Psychoanalyse eine Wirkung des un¬ 
bewußten auf das bewußte Seelenleben, aber nur der an dem unbe¬ 
wußten Material haftenden Affektmassen, nicht der Inhalte. Aber 
auch diese können, wie ich eben zu zeigen versuchte, in besonderer 
Art dem Bewußtsein gegenwärtig sein. Dieselbe Art von phä¬ 
nomenaler Gegebenheit scheinen mir gelegentlich zumindest Ziel¬ 
vorstellungen zu haben, Aufgaben. 

Das Unbewußte umfaßt nach den Lehren der Psychoanalyse 
die ursprünglichen Regungen, Verdrängtes, Bewußtseinunfähiges und 
wohl auch alles das, was an Wissen, Einstellungen u. dgl. jeweils 
latent bleibt. Es stellt so in mancher Hinsicht die das Wesen der 
einzelnen Menschen letzlich bestimmende Masse seelischen Seins 
dar. Aus dem Unbewußten heraus werden erst Charakterzüge, 
Eigenarten der Lebensführung, wissenschaftliche und künstlerische 
Produktion begreiflich. 

Daraus würde folgen, daß kein Mensch jemals bewußt mit 
vollem Einsatz seiner ganzen Persönlichkeit handeln oder sich ver¬ 
halten kann. Denn der größere Teil dessen, was diese Persönlich¬ 
keit ausmacht, bleibt ihm dauernd unbewußt. Nun ist es zwar 
selbstverstärKllich richtig, daß niemand die Qesamtstruktur seines 
Ich durchschauen, geschweige denn gegenwärtig haben kann- Aber 
es ist doch ein Unterschied, ob es überhaupt unmöglich ist, alle 
Elemente, welche die Persönlichkeit konstituieren, zu erleben, oder 
ob dies wenigstens grundsätzlich möglich ist. Nur wenn letzteres 
zugegeben wird, ist eigentlich ein Handeln oder Erleben aus dem 
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Ganzen der Person denkbar, wie es Haas oder Pfänder als 
„echtes Erleben" bezeichnen. Echt ist das Erleben dann, wenn es 
in keiner Schicht seelischen Geschehens zuwiderlaufenden, anders¬ 
artigen Tendenzen begegnet Es verhält sich jemand in diesem 
Sinne echt wahrnehmend, wollend, liebend, wenn er mit der To¬ 
talität seines Seins in dem Akt des Wahrnehmens, Wollens, Liebens 
ist oder lebt. Man kann aber auch wollen und zugleich irgendwie 
und irgendwo nicht wollen oder etwas anderes wollen — unechtes 
Verhalten. 

Echtheit und Unechtheit des Erlebens sind phänomenologisch 
aufweisbare Tatbestände. Wenn aber von der Totalität des Seins 
der Person ein Großteil — insofern man hier überhaupt von Teil 
reden darf — dem bewußten Erleben nicht nur faktisch, sondern 
auch der Möglichkeit nach entzogen bleibt, kann es in Wahrheit 
kein echtes Erleben, höchstens die Illusion eines solchen geben. Es 
ist natürlich schwer, überhaupt und an dieser Stelle insbesonders. 
wo sich eine eingehendere Erörterung dieses Problems verbietet, 
die aufgeworfene Frage, ob hier ein Widerspruch bestehe, und zu 
wessen Gunsten er zu entscheiden sei, zu beantworten'. 

Im übrigen bedarf es wohl keiner weiteren Hervorhebung, daß 
viele Aussagen der Psychoanalyse über das Unbewußte auf den 
vorhin genugsam gekennzeichneten drei Diallelen beruhen, daher 
nicht ohne weiteres als sicherstehend hingenommen werden können. 
Trotzdem ist von dem, was in der Psychoanalyse zu diesem Punkte 
gesagt wird, vieles außerordentlich plausibel, wovon später noch 
die Rede sein soll. 

Wir wenden uns nunmehr einem zweiten wichtigen Teil der 
psychoanalytischen Lehre zu, der überdies mit der Frage des Un¬ 
bewußten mannigfach verwoben ist. der Lehre von der Sexu¬ 
alität. 

In der psychoanalytischen Lehre spielt, wie wir hörten, die 
Sexualität eine große Rolle. Aber sie tut nicht nur dies, sondern 
sie nimmt auch eine ganz besondere Stellung ein. Die Theorie 
konstruiert nämlich einen Gegensatz zwischen Ichtrieben und 
Sexualtrieben, Ich und Sexualität. Mit den Ichtrieben weiß sie. 
scheint es, bislang nicht viel anzufangen, *) obwohl doch auch ihnen 
Gesetze und Mechanismen zukommen müßten. Das Hauptinteresse 
ist auf die Sexualität konzentriert, in deren Modifikationen und 


') Anm. bei d. Korr.: Dies hat sich seither geändert, indem auch den 
Ichtrieben Aufmerksamkeit geschenkt wird. S. etwa Freud : Jenseits 
des Lustprinzips. 
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Äußerungen die Ursache von Neurosen, Psychosen und Normal- 
phänomenen gesehen werden. Daß der Beweis für diese These 
durch die psychoanalytische Methode nicht erbracht ist, wird nach 
den einleitenden Ausführungen kiar sein. Trotzdem verlohnt es sich, 
dem Problem etwas näherzutreten, weil viele dieser Behauptungen 
eine große immanente Plausibilität an sich tragen. 

Sexualität, d. h. die Sexualtriebe und die in ihnen sich mani¬ 
festierende Energie werden von der Psychoanalyse sehr weit gefaßt. 
Als Libido wird diese Energie bezeichnet, und gelegentlich scheint 
diese Libido mit seelischer Energie überhaupt identisch zu sein. 
Alles, was der Realisierung des Lustprinzips dient, ist Libido und 
Libido ist sexualer Natur. Warum eigentlich? Ich habe natürlich 
gar nichts dagegen, daß die Sexualität eine denkbar große Rolle im 
Seelenleben, bewußt und unbewußt, spielen soll. Meines Erachtens 
ist in dem Hinweis auf diese Rolle, welche dem allgemeinen Be¬ 
wußtsein und der Populärpsychologie zwar nie, der wissenschaft¬ 
lichen Psychiatrie und Psychologie aber recht sehr fremd gewesen 
ist, wiederum ein Verdienst der Psychoanalyse zu erblicken. Daraus 
ergibt sich aber noch nicht, daß wir den Aufstellungen der Theorie 
rückhaltlos Beifall zollen müssen. 

Erstens nämlich existiert kein Beweis dafür, daß nicht neben 
wirklich sexualen Regungen auch andere als lustliefernde im kind¬ 
lichen Seelenleben eine Rolle spielen. „Autoerotik“ impliziert be¬ 
reits die Annahme ausschließlicher Sexualität. Nenne ich den Lust¬ 
gewinn, der sich am eigenen Körper vollzieht, „Autohedonik“, so 
bleibt mir die Möglichkeit, innerhalb dieses Bereiches zwischen 
sexualen und asexualen Regungen zu unterscheiden. Die Beob¬ 
achtungen, daß die Lustäußerungen den Äußerungen sexualer Be¬ 
friedigung ähnlich oder sogar mit ihnen (soweit sich so etwas über¬ 
haupt behaupten läßt) identisch seien, beweist gar nichts. Nur Ober¬ 
flächlichkeit wird daraus einen Schluß auf die Gleichartigkeit des in 
den beobachteten Phänomenen Geäußerten sehen wollen. Aus dem 
Umstand, daß die Terminologie und vielleicht auch das Aussehen 
der Ekstatiker den Ausdrucksweisen der Sexualität gleicht, folgt auch 
nicht, daß etwa religiöse Ekstase sexualer Natur sei. Sondern die 
Sache lieg:t, wie ich glaube, so, daß die erotische Sphäre den dem 
Menschen überhaupt gegebenen höchsten Ausdruck der Entrückung 
— sei es im Gott oder in einen Menschen oder vielleicht auch in 
ein Kunstwerk oder die Natur — darbietet und daher ergriffen wird, 
wenn es sich darum handelt, das an sich Undarstellbare darzu¬ 
stellen. Die Sta. Teresa des Bernint deshalb für lasziv oder die 
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hi. Mechtildis deshalb tür mannstoll zu erklären, konnte doch nur 
der Flachheit eines materialistisch-aufklärerischen Zeitalters beifallen. 
Also ich folgere: ein Beweis für die ausschließlich oder auch nur 
essentiell sexuale Natur des Liistprinzips bzw. seiner Realisierungen 
ist so nicht zu erbringen. 0 

Es bedeutet, wie ich glauljc. keinen Einwand gegen diese Dar¬ 
legung, wenn die Psychoanalyse etwa behaupten würde — was sie 
ja zweifelsohne tyt — die religiöse oder andersartige Ekstase er¬ 
wachse aus dem Boden der Sexualität, sei etwa „sublimierte“ Sexu¬ 
alität. Das mag sein oder nicht sein — cs gehört nicht hierher. 
I>enn bei der Betrachtung kindlicher Lustäußerungen, die wie etwa 
beim „Lutschen“ als sexualer Natur angesprochen werden, handelt 
es sich nicht um irgendwie transformierte Sexualität, die dann nicht 
mehr als solche erlebt wird. Das nämlich wäre die Analogie. Son¬ 
dern es handelt sich um das bewußte Erleben selbst; von ihm, nicht 
von hypothetischen oder meinetwegen auch aufzeigbaren Grund¬ 
lagen, aus denen es erst hervorgeht, sondern von dem unmittelbar 
bewußt Gegebenen ist die Rede. Es handelt sich um sexuale Er¬ 
lebensinhalte. Nur: die Erleijcnsinhalte der mystischen Ekstase 
sind — soweit ich das beurteilen kann — nicht sexualer Natur, sie 
umkleiden sich höchstens gelegentlich, durchaus nicht immer, mit 
sexualen Ausdrucksformen. Und so würde, die sexuale Ausdrucks¬ 
form des kindlichen autohedonischen Lusterlebens selbst zugegeben, 
ebensowenig daraus folgen, es sei diese Lust, so wie sie erlebt wird, 
sexualer Natur. 

Auch die Behauptung, daß das Wesen der Geschlechtsliel>e 
(und im weiteren Sinne der Liebe vielleicht überhaupt) sich im 
schlechthin Sexualen erschöpfe, scheint mir unrichtig zu sein. Der 
Akt liebender Zuwendung eines Ich zu einem Du mag letzten Endes 
in der Sexualität im strengen Sinne fundiert sein, aber sein Wesen 
wird damit nicht umfaßt. Zwar geht ein sexuales Moment, das wird 
nie bezweifelt werden, in alle Liebesregungen ein, aber ebenso auch 
ein nicht in diesem Sinne sexuales. Das macht doch vielleicht ge¬ 
rade das Wesen der Liebe aus. daß dem asexualen Moment einer Ver¬ 
einheitlichung, Verschmelzung, eines im innersten Sinne Umeinander¬ 
wissens zweier Seelen ein Einfluß auch noch in den Augenblicken 
letzter sexualer Ekstase eingeräumt bleibt, und daß das sexuale Mo¬ 
ment in jeder geistigen Beziehung mitschwingt. Mit Simmel zu 

Anm. bei d. Korr.: Ausführlicher werden diese und andere, die Sexu¬ 
alität betreffende Fragen in meiner bereits im Drucke befindlichen Sexual- 
Psychologie behandelt. 


1 
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Vcedm^Ti stellt die ,£rotik nur eine der periphersten Darlebungen 
des zent^ralen Liebesaktes dar“, den auf sie zu reduzieren ein Absehen 
von dei- unerschöpflichen Reichhaltigkeit der echten Liebesbeziehung 
bedevn-tet, wobei echt hi dem Sinne, wie vorhin bei der Erörterung 
des LJxil>ewußten verstanden sei. 

ie das Leben als Ganzes erst durch die Einspannung zwischen 
tmd Tod, durch seine fortlaufende Gerichtetheit auf den Tod, 
der doch wiederum aufhebt, seinen wahren Sinn erhält, so auch 

^—iebe nur dadurch, daß sie, zwischen ihren extremen Polen des 
und Asexualen ausgebreitet, in sich die Synthese dieses 
Spruchs vollzieht. 

In diesem Sinne könnte man auch von einer „Ambivalenz“ 
*^*^*^I*s<;hen Erlebens sprechen — freilich nicht im Sinne der psycho- 
analy tischen Lehren. Übrigens hat hier die Psychoanalyse sich ihrer 
^^^endung von deskriptiver Betrachtung freigemacht und zur 
^^hänomenologie dieses Gebietes höchst Wertvolles und Bemerkens¬ 
wertes beigesteuert. Aber auch hier glaube ich nicht, daß diese Er- 
l^enntnisse auf dem Wege der psychoanalytischen Methode gewonnen 
wurcJen. Wovon zum Schlüsse mehr. 

Mit diesen, natürlich nur bruchstückhaften Bemerkungen über 
die 6egriffe des Unbewußten und der Sexualität woUte ich Ihnen nur 
^^igen, daß auch hier mannigfache Bedenken erhoben werden können, 
vetöi auch vielleicht nicht so grundlegender Art, wie sie gegen die 
Methode geltend gemacht werden mußten. 

Außerdem, glaube ich, ergibt sich noch eine Bemerkung. Es be¬ 
stehen m. E. in dem Lehrgebäude der Psychoanalyse, auch wenn 
•"an seine Grundlagen annehmen wollte, mannigfache Schwierig- 
und Widersprüche. Diese scheinen mir nun nicht aus dem 
'•aturgemäß unvollendeten Zustand einer werdenden Disziplin zu ent- 
sPringen; eine solche wird natürlich immer in ihren Randgebieten 
sozusagen, wo sie sich in das Neuland des noch Unerforschten vor¬ 
schiebt, mit vorläufigen Annahmen oft auch widerspruchsvoller Art 
S'cb abfinden müssem Die hier obwaltenden Widersprüche aber. 

ich, stammen daher, daß die angeblich benutzte Methode und 
die A.r-t der Resultate miteinander nicht verträglich sind. Die Re¬ 
sultat^ sind, wie ich gleich genauer aüsführen möchte, überhaupt so 
*^*^Iia«en, daß sie mit solcher Methode — sei sie selbst keinerlei 
lojtsclien und faktischen Bedenken ausgesetzt — gar nicht erlangt 
können. 

M/'enn ich mich nun der Erörterung dieses Punktes zuwende, so 
allem einer Grundanscbauung zu gedenken, die für alle Auf- 

Über Psychoanalyse. (Abhandl. H. 10.) 3 
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Stellungen der Psychoanalyse bestimmend ist, nicht nur in formaler 
Hinsicht, sondern auch hinsichtlich der Beurteilung jedes einzelnen 
seelischen Geschehens seinem Wesen nach. Der Psychoanalyse 
eignet — nicht ihr allein, wie ausdrücklich hervorgehoben sei — 
eine quantitative Betrachtungsweise des Seelischen. 
Nur eine solche gestattet auch, die seelischen Vorgänge unter dem 
Gesichtswinkel einer energetischen Auffassung anzusehen. Schon 
einleitend habe ich darauf hingewiesen,, daß die ganze Lehre als 
allgemeinen Charakterzug den der psychoenergetischen 
Auffassung an sich trägt, und gegen diese Anschauung muß ich aller¬ 
dings grundsätzliche Einwendungen geltend machen. Daß sie be¬ 
steht, ist wohl zweifellos. 

Die Psychoanalyse operiert ständig mit dem Begriff einer 
seelischen Energie, die sie sich in Affekten und Affektbetonung, 
mit einem Wort in den emotionalen Phänomenen erscheinend denkt. 

Wenn ich mich nun gegen diese Anschauung wende, so muß ich 
nochmals ausdrücklich bemerken, daß die Psychoanalyse bei solchen 
Gedankengängen sich von der zur Zeit ihres Entstehens und zum Teil 
heute noch herrschenden Schulpsychologie gar nicht unterscheidet, 
so daß es ihr vielleicht nicht einmal vorgeworfen werden kann, wenn 
sie sich dieser Vorstellungen bedient. Vorwerfen muß man ihr nur. 
daß sie das so selbstverständlich tut, ohne zu bemerken, wie viel sie 
bereits durch diese Anerkennung voraussetzt. 

Für die Diskussion der Frage nach der Berechtigung von 
seelischer Energie und insbesondere — darauf kommt es an — von 
quantitativen Beziehungen zu sprechen, ist cs belanglos, ob es ge¬ 
lingt, bei seelischen Prozessen Encrgicumsetzungen durch den Stoff¬ 
wechselversuch zu erweisen oder nicht. Man könnte sich genug 
Hilfsvorstellungen bilden, welche psychische Energieverschiebungen 
ohne äußerlich wahrnehmbaren, meßbaren Kalorienverbrauch an¬ 
nehmen ließen. Davon ist also ganz abzusehen. 

Die psychische Energie stellt sich die Psychoanalyse ofienbar 
ganz nach Analogie der physikalischen vor. Ihre Ausdrucksweise 
läßt, glaube ich, darüber keinen Zweifel zu. Es wird von Quantitäten. 
Summen u. dgl. unaufhörlich gesprochen, ja es fällt sogar, wie er¬ 
wähnt, der Ausdruck Entropie. Die grundsätzliche Frage lautet nun: 
ist es überhaupt zulässig, auf Seelisches die Kategorie der Quantität 
anzuwenden? Ich beantworte diese Frage schlechthin mit: Nein. 

Die Vulgärsprache drückt freilich Unterschiede seelischer Er¬ 
scheinungen, die einem gemeinsamen Bereich angehören, in quanti¬ 
tativer Terminologie aus. Man sagt: mehr lieben, stärker empfinden. 


I 
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größerer Haß usw. Aber nicht nur die gemeine Sprache, sondern 
aucti. die Philosophie spricht von Intensitäten — ich erinnere an 
K a t u. a. (Antizipationen der Wahrnehmungen).^) 

ü lese Intensitäten werden durchaus — wenigstens grundsätzlich 
^ Äls meßbare Quantitäten gedacht. Aus dieser Anschauung heraus 
®*'^ts.x3rang ja das F e c h n e r sehe Gesetz, dessen Autor glaubte, die 
der Unterschiedsschwelle als den Ausdruck quantitativ 
gl^iciher Empfindungszuwächse ansehen zu dürfen. Heutzutage 
sich immer mehr die Erkenntnis Bahn, daß diese Aufstellung 
und gar unberechtigt ist, daß Empfindungen als Erlebnisse über- 
^^auot nicht gemessen werden können. 

Weder eine Reihe verschiedenes Rot, noch eine von Bildern ver- 
sc-hiedenen ästhetischen Wertes, noch die Verschiedenheiten hassen- 
oder liebenden Verhaltens gegen mehrere Personen oder gegen 
in verschiedenen Zeitpunkten, lassen sich nach dem Gesichts¬ 
punkt der Quantität ordnen. Quantität gibt es nur in der physika¬ 
lischen Welt. Wenn wir von Quantität im Seelischen sprechen, so 
i'egt das daran, daß unser begriffliches Denken und die ihm dienende 
Sprache durchaus an den Anforderungen praktischen Handelns, sohin 
an der physikalischen Realität orientiert sind. Was wir im Seelen>- 
bei unvoreingenommener Betrachtung vorfinden, sind aus¬ 
schließlich qualitative Unterschiede. Ein Haß ist nicht größer, 
®ine Liebe nicht stärker wie eine zweite, sondern Sie sind wesent¬ 
lich anders. So auch Empfindungen. 

Wir sind nur in den Rahmen sprachlicher Formulierung so ein¬ 
gezwängt, daß wir jedesmal, wenn wir versuchen, solche qualitative 
(-Unterschiede irgendwie näher zu bestimmen, immer in die quanti¬ 
tative Ausdrucksweise hineingeraten. Wenn man etwa sagte, es be¬ 
stehe solcher Qualitätsunterschied in dem Umfang seelischer Ge- 
schehnisse, die in den Bereich des betreffenden Affektes einbezogen 
"'"'^rxien, so befinden wir uns schon mitten im Räumlich-quanti- 
iativen, das wir vermeiden wollen. Jede solche Darstellung ist ein 
rausdrehen des reinen seelischen Geschehens, des unmittelbar Er- 
*®t>ten aus der Ebene der Seele in die der äußeren Wirklichkeit, 
ßin-e vielleicht notwendige, aber darum nicht minder an sich unbe- 
''^^htigte Projektion und zugleich Verfälschung des Urmaterials. 

können sie nicht vermeiden, wir müssen ihrer aber bewußt 
(^^iben. 


*) Nebenbei bemerkt, wäre speziell über die K a n t i sehe Formulie- 
allerlei anzumerken, wozu indes hier nicht der Ort ist. 


3* 
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Cs ist natürlich unmöislich, hier in eine Untersuchung darüber 
einzutreten, was die Quantität sei, wie sie bestimmt, und inwieweit 
etwa die Anwendung s<^cher Kategorie auf Seelisches zuläs^g ge¬ 
dacht werden könne. Es wolle daher entschuldigt werden, wenn 
die obigen Bemerkungen nahezu dogmatisch erscheinen. Einen Be¬ 
weis dafür beizubringen, wäre nur durch ausgedehnte Darlegungen, 
noch dazu einer Art möglich, die hier kaum am Platze wäre*). 

Der Inkompatibilität von Quantität und Seele war wohl die 
Psychologie, insbesondere die experimentellei, psychophysische alten 
Stiles sich selten bewußt. Und hier ist die Psychoanalyse offenbar 
doch in den Bann von Anschauungsweisen geraten, welche der von 
ihr sonst so wenig geschätzten Schulpsych<riogie entstammen. 

Ich meine, die quantitative Ausdrucksweise sei besten Falles als 
eine Art Abbildung, noch dazu als eine recht unangemessene, des 
Seelischen anzusehen, keineswegs aber als eine Möglichkeit, tat¬ 
sächliche seelische Sachverhalte zu beschreiben. Die Psychoanalyse 
aber scheint letzterer Meinung Raum zu geben. Affektsummen, 
Affektmengen werden verschoben, besetzen diese oder jene Vor¬ 
stellung), wirken gegeneinander — siehe Widerstand — erscheinen 
konvertiert in körperlichen Phänomenen, werden abreagiert, er¬ 
fahren eine Abfuhr. Dabei wird ausdrücklich betont, daß diese 
Energiequanten nicht etwa an dem Vorgestellten haften, sondern an 
der Vorstellung, als Wertigkeit, als Interesse. Freilich bleibt dabei 
noch unklar, ob gemeint sei, es hafte die Energie an der Zuwendung 
des Ich zu dem Vorgestellten oder an der Vorstellung selbst als 
Inhalt. Wie dem auch sei, jedenfalls schreibt die Psychoanalyse den 
seelischen Phänomenen, speziell denen emotiver Natur, energetische 
Merkmale zu, welche quantitativ — wenigstens grundsätzlich — 
bestimmbar sein müssen. 

Nachträglich finde ich bei Fritz M a u t h n e r eine Stelle, die 
anzuführen ich mir doch nicht versagen kann: „Der Fnergiebegriff hat nur 
insoferne einen Sinn oder einen wissenschaftlichen Nutzen, als er es uns 
ermöglicht, die Umwandlungen der verschiedenen Relationen zwischen Ur¬ 
sache und Wirkung mit einem einheitlichen Maße zu messen. Ein gemein¬ 
sames Maß zwischen mechanischen Energien und Geistesarbeit gibt es 
nicht und kann es nach dem Wesen der menschlichen Sprache nicht geben, 
weil alle mechanischen Maße zuletzt auf Raumgrößen zurückgehen und 
weil das geistige Leben keine Relation zum Raum hat. Die Ausdehnung 
des Energiebegriffes auf das geistige Leben oder auf das Gedächtnis hat 
also keinen Sinn und keinen wissenschaftlichen Nutzen. Sie ist ein Phan¬ 
tasiegebilde, das man nur ästhetisch bewerten sollte.“ (Wörterbuch der 
Philosophie, Bd. 2, S. 280, Artikel: Energie.) Vgl. übrigens H. Berg- 
s o n , der hierzu wohl Entscheidendes gesagt hat. 
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Nun ist die Psychoanalyse zu solcher Aufstellung natürlich nicht 
dadurch gelangt, daß sie sich etwa sozusagen in der Schulpsychologie 
umgesehen hat, ob und welche dort herrschende Anschauungsweisen 
für sie verwendbar wären. Sondern sie hat bestimmte Erfahrungen 
gemacht, die sich ihr in der ja allgemein üblichen quantitativ¬ 
energetischen Ausdruqksweise darstellten. Und diese Erfahrung ist 
die Tatsache der Konversion. Es geht das ja aus der Darstellung 
in den Studien deutlich hervor. Wenn ein verdrängter Affekt ein 
körperliches Symptom erzeugen kann, das als Teilerscheinung physi¬ 
kalischen Geschehens Energieumwandlungen voraussetzt, wenn 
durch rein seelische Vorgänge, wie das Bewußtwerden des Affektes, 
das Symptom verschwindet — mußte man da nicht im Affekt die 
Quelle der wirkenden Energie sehen? Trotzdem aber halte ich 
diesen Gedanken für durchaus irrig. Er impliziert, nebenbei be¬ 
merkt, eine ganze Reihe von Thesen über den möglichen Zusam¬ 
menhang physischen und psychischen Geschehens, welche die 
Psychoanalyse, wie so manche ihrer Voraussetzungen, sich nicht 
klar gemacht oder als selbstverständlich hingenommen hat. 

Um es noch einmal zu sagen: meines Erachtens läuft eine solche 
quantitativ-energetische Auffassung des Seelischen dem Tatbestände 
und den logischen Überlegungen zum Quantitätsproblem durchaus 
zuwider. Eine solche Auffassung konnte nur zur Herrschaft ge¬ 
langen, weil die Psychoanalyse ebenso wie die von ihr doch recht 
sehr verschiedene Psychophysik gleichermaßen von jeder phä¬ 
nomenologischen Einstellung sich abgekehrt hatten. Die lebendige 
Tatsächlichkeit des Seelischen fügt sich solcher Betrachtung nicht. 
Riditet sich der Blick auf das Ganze des Seelenlebens, anstatt nur 
einzelne Momente als „Teile“ eines wesentlich Unteilbaren heraus¬ 
zulösen, so kann sich eine quantitative Betrachtungsweise wohl nie 
und nimmer herausbilden. 

Man darf indes nicht glauben, daß die Psychoanalyse aus¬ 
schließlich auf die Herauslösung und gesetzmäßige Verknüpfung von 
Einzelteilen des Seelischen eingestellt werde. Gelegentlich —, und 
zwar gerade bei Freud selbst — dringt auch eine gegenteUige 
Auffassung durch, was ich schon hier anmerken, später noch aus¬ 
führlicher berücksichtigen möchte. Aber diese andere Einstellung 
fügt sich eigentlich recht schlecht in das Lehrgebäude, Die quanti¬ 
tativ-energetische hingegen ist dafür, wie ich glaube, grundlegend. 
Cs mag sein, daß es sich anfänglich um eine HUfsvorstellung ge¬ 
handelt hat, um ein Schema zur vorläufigen Zusammenfassung von 
Einsichten. Heute aber hat man doch den Eindruck, als sei diese 
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Auffassung mehr, als würde sie zumindest als ziemlich gesicherte 
heuristische Hypothese, mutmaßlich aber als verläßliche Unterlage 
behandelt.') 

'Die psychoenergetische Anschauung ist nämlich nicht der 
Theorie eingefügt, sondern sie geht — logisch — der ganzen Theorie 
voraus. Sonderbar berührt dabei die Verquickung dieser dynami¬ 
schen Auffassung mit der assoziationspsychologischen, woraus man¬ 
cherlei Unzukömmlichkeiten entstehen, die ich nicht weiter be¬ 
sprechen kann. 

Dagegen ist zu sagen, daß auch, abgesehen von dem grundsätz¬ 
lichen Irrtum der psychoenergetischen Auffassung selbst innerhalb 
dieser eine Reihe von Bedenken auftauchen müssen. 

Während die Verschiebung durch die psychoenergetische An¬ 
nahme wenn schon nicht erklärt, so doch denkbar wird, so ist es 
ganz unverständlich, wieso die Energie sich in qualitativ verschie¬ 
dener Weise äußern soll. Entweder ist es eine Energie, die in 
den verschiedenen Affekten sich sodann zeigt, wie etwa die 
Lichtenergie im glühenden Kohlenfaden, der brennenden Gas¬ 
flamme und dem Leuchten des Leuchtkäfers — dann müssen für die 
qualitativen Umwandlungen noch weitere Gesetze gefunden werden. 
Denn so kann nie erklärt werden, wieso aus der Energiebesetzung 
sexualer Regungen Angst werden kann'). Oder es sind verschiedene 
Energien — eine Annahme, die zu so absurden Konsequenzen führen 
würde, daß ich sie nicht und wohl auch nicht die Psychoanalyse, 
weiter verfolgen möchte. 

Dieselbe Schwierigkeit gilt nun für einen sehr wichtigen Begriff, 
den der Sublimierung. Nach der Lehre wird die den infan¬ 
tilen und verdrängten Sexualregungen anhaftende Energie nor¬ 
malerweise zu höheren Leistungen, d. h. zu der Energie, mit welcner 
jene höheren Leistungen betrieben werden, sublimiert. Ich muß 
gestehen, daß mir dieser Vorgang auf Grund der psycho-energeti- 
schen Anschauung vollkommen unverständlich ist. Welche Bedin¬ 
gungen bewirken, daß die Sublimierung diese oder jene Richtung 
nimmt? 

Die Sublimierung findet auch statt, wenn es im therapeutisch¬ 
psychoanalytischen Verfahren gelungen ist das unbewußte Material 
bewußt zu machen, die daran haftende Energie frei zu bekommen. 

’) Anm. b. d. Korr.: Vgl. dazu die ungemein charakteristischen Be¬ 
merkungen F r e u d ’ s in „Ich-Analyse und Massenpsychologie“. 

2) Damit soll natürlich gegen die tatsächliche Verknüpfung von sexu¬ 
alen Regungen und Angst nicht das mindeste ausgesagt sein. 
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so daß sie nunmehr anderen Leistungen Zuströmen kann, während 
sie zuvor ausschließlich in der Symptomerzeugung aufging. Wie 
soll man sich das denken? Die neue Leistung beginnt doch nicht 
in dem Augenblick des Bewußtwerdens des Verdrängten — was 
macht inzwischen diese freigewordene Energie? Solcher Fragen 
gibt es mehr. Ich will Sie damit nicht aufhalten. Aber es gibt noch 
andere. Wir erfahren, daß die moralischen, sozialen Qualitäten des 
Menschen durch Sublimierung sexualer oder am Sexualen haftender 
Energie entstehen. Wir erfahren aber auch, daß im Leben der 
Normalen eine gesetzmäßige Verdrängung einsetzt. Woher stammt 
diese primäre Verdrängungskraft? Vielleicht liegt in dieser Schwie¬ 
rigkeit mit ein Qrund, warum die Psychoanalyse sich zu der Gegen¬ 
überstellung von Ich- und Sexualtrieben entschlossen hat. 

Es scheint mir also hinsichtlich der psychoenergetischen An¬ 
schauungsweise der Psychoanalyse dasselbe zu gelten, was ich 
schon vorher bei der Erörterung einiger anderer Begriffe glaubte 
feststellen zu können. Auch auf dem Boden der Theorie selbst er¬ 
geben sich Schwierigkeiten, die nicht in ihrem unvollendeten Cha¬ 
rakter, sondern in viel tiefer gelegenen Momenten gründen, die dar¬ 
auf hinweisen, daß irgendwo in dem ganzen Gebäude ein innerer 
und prinzipieller Widerspruch klaffen muß. 

Gestatten Sie’ mir nunmehr, das Wesentliche meiner bisherigen 
kritischen Anmerkungen kurz zusamnienzufassen: 

Wir fanden, daß die psychoanalytische Theorie nicht aus dem 
von ihr als solches bezeichneten empirischen Ausgangsmaterial her¬ 
zuleiten ist; daß vielmehr solche Herleitung nur unter der Voraus¬ 
setzung der Theorie gelingen kann. Dieser logische Zirkel stellte 
sich in dreifacher Hinsicht dar, als die petitio principü des Wider¬ 
standes, die der Determination, die des sinnvollen Zusammenhanges. 
Daraus ergab sich, daß in den angeblich allein zugrunde gelegten 
Tatsachen eine Rechtfertigung der Theorie nicht gesucht werden 
darf, daß andere Kriterien aufgefunden werden müßten, und zwei¬ 
tens, daß eine Nachprüfung der Behauptungen der Psychoanalyse 
mit ihrer eigenen Methode durchaus zweck- und sinnlos ist. 

Die weitere Erörterung einiger Hauptbegriffe zeigte, daß auch 
hier mannigfache innere Widersprüche und solche mit phä¬ 
nomenologisch aufzeigbaren Tatbeständen Vorkommen. 

Endlich glaubte ich dartun zu könneni, daß die der Psycho¬ 
analyse — zwar nicht allein — eigentümliche psychoenergetische 
Orundanschauung völlig unhaltbar sei. 
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Demgegenüber steht die — ja auch hier schon wiederholt be¬ 
tonte Tatsache —, daß wir der Psychoanalyse eine große Anzahl 
von Einsichten verdanken, die uns als neu, wertvoll, zuverlässig 
ohne weiteres imponieren. Das ist jener Widerspruch, auf den ich 
schon eingangs aufmerksam machte, dessen Erklärung ich zu geben 
versuchen werde. Ich glaube auch, daß sich dabei wird verständ¬ 
lich machen lassen, warum die Psychoanalyse notwendig an den 
aufgezeichneten inneren Widerprsüchen kranken muß. 

Da ich mich, der Aufgabe kritischer Erörterung entsprechend, 
bisher den psychoanalytischen Lehren gegenüber vorwiegend habe 
ablehnend verhalten müssen und nur gelegentlich die Bedeutui^ 
mancher oder vieler ihrer Aufstellungen anmerken konnte, möchte 
ich mir erlauben, nunmehr diesen Punkt noch etwas ausführlicher 
zu beleuchten, wenn zwar ein Eingehen darauf sich angesichts der 
vorgeschrittenen Zeit verbietet. 

Aus dem bisherigen erhellt wohl, daß ich bereit bin, viele der 
Ergebnisse, weil sie unmittelbar einleuchten, als wertvolle Er¬ 
rungenschaften anzuerkennen, während ich die Methode allerdings 
grundsätzlich verwerfen muß. Dieser Errungenschaften sind nicht 
wenige, und sie liegen auf den verschiedensten Gebieten. Es sind 
erstens tatsächliche Erkenntnisse, und es ist zweitens die Art der 
Problemstellung. 

Unter den tatsächlichen, wertvollen und ohne weiteres als ge¬ 
sichert hinzunehmenden Erkenntnissen meine ich nicht so sehr dk 
Lehre von der überragenden Bedeutung der Sexualität. Diese Ein¬ 
sicht ist — wie gesagt — doch immer lebendig geblieben, wenn 
auch nicht gerade in den Kreisen wissenschaftlicher Psychologie 
und Psychopathologie, so doch in der Dichtung und im Volks¬ 
bewußtsein; sie hätte sich wahrscheinlich, vielleicht langsamer, 
auch in der Wissenschaft durchgerungen. Dagegen ist es zweifellos 
ein nicht genügend zu schätzendes Verdienst, das Bestehen und 
die Entwicklung der kindlichen Sexualität aufgezeigt zu haben, 
wenn mir auch hier einstweilen noch mehr ein Problem als Tat¬ 
sachen vorzuliegen scheinen. Es geht meines Erachtens die Be¬ 
deutung dieser Aufstellungen über den Rahmen der Sexualpsycho¬ 
logie weit hinaus, weil sich darin am deutlichsten die Tendenz der 
Psychoanalyse zeigt, die Entfaltung des individuellen Affektlebens 
zu durchdringen, ein Versuch, den bisher höchstens autobiographi¬ 
sche und sogenannte Entwicklungsromane, kaflm aber die Wissen¬ 
schaft unternommen hatte. 

ln diesem Zusammenhang verdient weiterhin hervorgehoben zu 
werden, daß uns die Psychoanalyse die wesentliche Einsicht über 


I 
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die Verschiedenheiten des „Stellenwertes“ seelischer Ereignisse vor 
Augen geführt hat. Wir wissen heute, daß es für die Gestaltung 
eines Seelenlebens nicht gleichgültig sein kann, wann und unter 
welchen Bedingungen ein Erlebnis sich vollzieht, daß ein Ereignis 
ganz verschieden wirken kann und zu bewerten ist, je nach dem 
Moment des individuellen Lebens, in dem es eintritt. 

Auch die Symbolik durchschaut zu haben, halte ich für ein un¬ 
vergängliches Verdienst. Wollen Sie mich recht verstehen: ich 
kann weder die — zuweilen ins Scurrile verzerrten — Deutungs¬ 
künste der Psychoanalyse mitmachen, noch zugeben, daß zwischen 

Symbol und dem darin Dargestellten ein kausaler Zusammenhang 

• ’ 

bestehe, oder wenigstens bestehen müsse. Der Zusammenhang kann 
meines Erachtens immer nur ein sinnhafter sein. Wohl aber ist ein¬ 
zusehen, daß die Symbolik, sei sie nun Sexualsymbolik allem oder 
vielleicht auch noch anderes, wie sie in der Volkssprache, im 
Volkslied, in Zeremonien, Riten, Märchen und Sagen sich ausdrückt, 
eigentümlich in unser Denken und Vorstellen hineinspielt, es be¬ 
einflußt und Beachtung fordert. 

Auch die Lehre von der Verdichtung scheint mir von großem 
Belang. Allerdings nicht ganz in der Gestalt, wie sie die Psycho¬ 
analyse vorträgt; denn die Annahme kausaler Bedingtheiten muß 
ich auch hier durchaus ablehnen. Aber daß in einem seelischen 
Phänomen eine Mehrheit von Inhalten gemeint oder mit-gemeint 
werden könne, halte ich für sicher. Nur daß mir die Gültigkeit 
dieser Aufstellung das Gebiet des Traumes oder der neurotischen 
Symptombildung zu überschreiten scheint. Ich glaube vielmehr, daß 
hier der Psychoanalyse die Aufdeckung einer für das Seelenleben 
überhaupt bedeutsamen Funktion gelungen sei. Verdichtung scheint 
es mir auch bei Erlebnissen des Wachbewüßtseins, und zwar nicht 
nur bei anschaulichen zu geben. Von dieser Anschauung darf man 
sich, sobald sie sich einmal von den Fesseln psychoanalytischer Vor¬ 
urteile frei gemacht und mit phänomenologischer Betrachtung ver¬ 
bunden haben wird, beträchtliche Erweiterungen unserer psycho¬ 
logischen Einsicht versprechen. 

Auch für die Lehre von der Verdrängung, für die Lehre vom 
Vergessen und den Fehlhandlungen, die Konstellierung des Ge¬ 
dankenablaufs durch gewisse — übrigens durchaus nicht immer un¬ 
bewußt — fortwirkende Erlebnisse scheint mir die gleiche Hoff¬ 
nung zu gelten, daß sie, dem Bereiche der Psychoanalyse entrückt, 
sich als wertvolle Erkenntnisse erweisen werden. 
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Ich will Ihre Zeit mit diesen Dingen nicht weiter in Anspruch 
nehmen. Was man im einzelnen von den psychoanalytischen Lehren 
wird anerkennen können, kann erst systematische Forschung er¬ 
weisen — freilich nicht mit der psychoanalytischen Methode be¬ 
trieben^). 

Die Lehren, welche sich auf die Übertragung psychoanalyti¬ 
scher, an Einzelindividuen gewonnenen Ansichten auf soziale und 
ethnologische Erscheinungen beziehen, sind außer den aufgeführten 
grundsätzlichen Einwendungen noch einem Bedenken ausgesetzt, 
das allerdings wiederum nicht sie allein trifft. Es ist nämlich meines 
Erachtens durchaus fraglich, ob cs überhaupt und wenn, in welchem 
Umfang statthaft ist, Kategorien des Einzellebens auf das efher 
Gruppe oder Gesamtheit anzuwenden. Auch hier nimmt die Psycho¬ 
analyse dies ohne weitere Prüfung an und glaubt dadurch, daß sie 
den Schleier von der Einzelseele gehoben habe, auch die Völker¬ 
seele begreifen zu können. 

Man muß aber doch auch die Frage aufwerfen, wieso ein 
solches Gebäude, wie es die Psychoanalyse darstellt, entstehen 
konnte, wieso ein Mann vom geistigen Range Freuds eine Lebens¬ 
arbeit an eine Lehre wenden konnte, die anscheinend auf logischen 
Fehlern aufgebaut ist, und wie.so sich diese Lehre eine solche An¬ 
hängerschaft erwerben konnte. 

Ein Psychoanalytiker würde, wenn er solch einem Phänomen 
gegenüberstände, nicht fragen: welcher logische oder kulturelle 
Sachverhalt liegt hier vor — wie denn auch die Psychoanalyse noch 
kaum je sachlich auf kritische Einwendungen geantwortet hat —. 
sondern wird so argumentieren: Wie muß das Seelenleben dieses 
Menschen beschaffen sein, wie sehr muß er seine Mutter begehrt, 
seinen Vater gehaßt, ihm den Tod gewünscht haben, seine Ge¬ 
schwister beneidet, seinen Stuhl zurückgehalten des Nebenlust¬ 
gewinnes wegen kurz, wie muß es in seinem Unbewußten, aus- 
sehen, daß er diese oder jene Behauptung aufstellen und jene andere 
nicht akzeptieren konnte. Ich will nicht versuchen, solche Waffen 
gegen die Psychoanalyse zu kehren. Irgendwo habe ich gelesen, 
die Psychoanalyse sei das typische Produkt und charakteristische 
Äußerung des neurotischen Charakters. Mich interessiert die Per- 


') Nochmals sei betont, daß ich mir der Lückenhaftigkeit sowohl der 
kritischen wie der zustimmenden Bemerkungen, ihres vielfach apodiki- 
sehen Charakters vollauf bewußt bin. Aber in einem Vortrage, der noch 
dazu wesentlich der Einleitung einer Diskussion dient, ist dies kaum zu 
vermeiden und vielleicht zu entschuldigen. 
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söniichkeit des Psychoanalytikers nicht, wie ihn die des Kritikers, 
ich polemisiere nicht ^gegen Komplexe, sondern gegen Formulierun¬ 
gen von Sachverhalten, die unabhängig von den Personen wahr oder 
falsch sind. 

Die Entstehung einer Lehre, auf welchem Qebiete immer, ist 
nie aus dieser Lehre und kaum aus dem jeweiligen Wissensstand 
des betreffenden Gebietes zu begreifen, sondern nur aus den größeren 
Zusammenhängen ideeller und kultureller Strukturen. Bei manchen 
Disziplinen ist solches Begreifen sehr schwer. Physikalische Theorien 
aus den Kulturphasen herzuleiten ist vielleicht unmöglich. Bei einer 
Lehre aber, die selbst mit dem kulturellen, sozialen Verhalten des 
Menschen so innig verhaftet ist, wird, glaube ich, der Versuch eher 
gelingen. 

Es entsteht also die Frage: wie konnte sich eine Lehre ent¬ 
wickeln, die auf der einen Seite zweifellos wertvolle und zum Teil 
neue Erkenntnisse zutage förderte, die auf der anderen sich offen¬ 
kundig zutage liegender logischer Fehler schuldig macht und daher 
— wie nicht anders möglich — zu widerspruchsvollen Folgerungen 
gelangte. 

Ich glaube mir diese eigenartige Sachlage folgendermaßen er¬ 
klären zu können: 

Die Psychoanalyse entstand zu einer Zeit, als der naturwissen¬ 
schaftliche Materialismus und die rationalistische Einstellung bereits 
langsam abzubröckeln begannen. Den üblichen Tendenzen:, Vor¬ 
gänge zu erklären, entgegen, versuchte sich eine Neigung, Zu¬ 
sammenhänge zu verstehen, geltend zu machen. Und es 
scheint mir zweifellos, daß das Bedürfnis, Krankheitserscheinungen 
aus der individuellen Struktur des Kranken heraus zu verstehen, die 
Haupttriebfeder für den Beginn psychoanalytischer Forschung ge¬ 
wesen ist. Nur verharrte die Psychoanalyse nicht in dieser Rich¬ 
tung. Gegen den Rationalismus entstanden, fiel sie ihm dennoch 
zum Opfer. Wie sich die katholische Kirche unter Honorius III. 
der franziskanischen Bewegung, die sie zu bedrohen schien, be¬ 
mächtigte. sie sich unterwarf und sich so neue Kräfte zuführte, so 
verfuhr gewissermaßen der Rationalismus mit der Psychoanalyse. 
Sie war ausgegangen, ein lebendes Ganzes zu verstehen und endete 
dabei, einzelne Momente zu erklären. 

Zwischen ihrer Grundtendenz, die sie auch heute noch nicht 
völlig verleugnen kann, und ihrem tatsächlichen Verfahren klafft 
ein unüberbrückbarer Widerspruch, und aus dieser Antinomie heraus 
entspringen, glaube ich, alle die zu rügenden Mängel. Ein ursprüng- 
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lieh verstehendes Verhalten und eine exquisit rationalistische Theorie 
vertragen sich nicht. Ihrem verstehenden Verhalten aber, nicht 
ihrer erklärenden, auf Kausalität abgestellten Theorie und Methode 
verdankt die Psychoanalyse ihre Einsichten und wohl auch, — um 
dies einmal doch zu berühren —, ihre therapeutischen Erfolge*). 

Mit einem Worte: die Psychoanalyse hat in Wahrheit ihre Re¬ 
sultate gar nicht mit ihrer Methode erlangt. Dafür spricht meines 
Erachtens auch dieses: Wenn man die Arbeiten der Psychoanalytiker 
liest — ich sehe hier ganz von denen Freuds, wohl eines der 
genialsten Initiatoren, ab — so ist man erstaunt, zwischen den Er¬ 
gebnissen, die doch alle angeblich mit der gleichen Methode erlangt 
wurden, so auffallende Unterschiede zu finden. Die einen Arbeiten 
bringen einleuchtende und verständliche Ansichten zum Ausdruck — 
die anderen sind abstrus und scurril. Ich glaube, dies beruhe darauf, 
daß dem einen der Blick für menschliche Persönlichkeiteru für 
Seelen als Totalitäten eignet, anderen nicht. Der ihn hat, schafft 
verständliche Einsichten zutage, der ihn entbehrt, bleibt in der 
psychoanalytischen Methode befangen und scheitert. 

Vielleicht darf man auch noch folgendes erwägen: Ist es nicht 
auffallend, daß viele Ergebnisse psychoanalytischer Forschung so 
ungemein einleuchten, daß sie ganz unabhängig von der Methode, 
von dem Beweis, als nackte Behauptungen sozusagen solche Plau¬ 
sibilität bei sich führen? Könnte dies nicht gerade für die Be¬ 
hauptung sprechen, es sei die Einsicht in diese Resultate eben gar 
Jiicht von der Methode abhängig? Im allgemeinen wird es wohl 
richtig sein, wenn man sagt, Erkenntnisse würden durch einen Denk¬ 
vorgang verstanden, der dem gleich, oder zumindest wesens¬ 
verwandt sei, auf welchem sie gewonnen wurden. Geometrische 
Sätze lassen sich algebraisch darstellen, aber als geometrisch wer¬ 
den sic doch nur verstanden, wenn sie wiederum ins Räumliche 
übersetzt, in der Anschauung konstruiert werden. Mathematisches 
wird im allgemeinen nur durch mathematisches Denken, ein 
musikalischer Zusammenhang nur im musikalischen Erleben erfaßt. 
Wenn also psychoanalytische Aussagen unabhängig von der ratio¬ 
nalen Methode unmittelbar eingesehen werden, mag das nicht dar¬ 
auf hinweisen, daß sie auch in einer analogen Weise, durch unmittel- 

') Nebenbei bemerkt, ist es ein Irrtum, wenn man die Gegenfibcr- 
stellung von Verstehen und Erklären immer auf Jaspers zurückfQhrt 
Sie ist viel älteren Datums und scheint mir letzten Endes auf Hegel 
zurückzugehen. tVgl. Enzyklop. 2 . Ausgabe. 1827. S. 73ff.) Vor alicni 
aber ist D i i t h e y zu nennen. 
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bares Anschauuen, ohne Analyse uikI begriffliche Zerlegung, ge¬ 
wonnen wurden? Indes möchte ich dieser Bemerkung einstweilen 
keinerlei Wert als Argument beimessen; es bedürfte viel gründ¬ 
licherer Überlegungen, als ich hier anzustellen in der Lage bin, um 
darüber zu einem Urteil zu gelangen. 

Dem Ganzen des Seelenlebens gegenüber versagt eüie ratio¬ 
nalistische Einstellung. Natürlich weiß ich ganz wohl, daß letzten 
Endes jede Theorie eine rationalistische Fassung erhalten muß. Ein 
Zusammenhang von Sachverhalten läßt sich nur als begriffliches 
System darstellen. Wir vollziehen aber dabei sozusagen eine 
Achsendrehung, aus der Sphäre verstehenden Verhaltens heraus in 
die begreifender Zerlegung, Zerfällung, Fixierung in Worte. Was 
uns aber durch den Zwang der Darstellung auferlegt wird, sollten 
wir niemals in die Dinge selbst verlegen, sollten uns des Ab- 
bHdungsdiarakters der begrifflichen Fassung stets bewußt bleiben. 
Und nicht vergessen, daß letzten Endes das zu Erfassende seinem 
Wesen nach begreifender Formulierung durchaus widerstrebt. 

Daraus folgt aber durchaus nicht, daß die einmal gewonnene 
rationalistische Formulierung sich ihres Ausgangspunktes wegen 
den Anforderungen der Logik entziehen dürfe. Was rational ist. 
und jede Theorie ist es, bleibt der Logik unterworfen. 

Die Psychoanalyse nun ist nur allzuoft der Gefahr nicht ent¬ 
gangen, die begriffliche Fassung mit den Dingen selbst zu ver¬ 
wechseln. Gewisse Äußerungen zwar weisen darauf hin, daß ge¬ 
legentlich das ursprünglich Geschaute als alogisch, dem Rationalen 
widerstrebend eingeselien wurde. Solche Stellen fallen aber auch 
aus dem System heraus. 

Im großen und ganzen scheint mir dieser Grundfehler der 
Psychoanalyse ein doppeltes Gesicht zu tragen. Einmal ist es der 
schon oft hervorgehobene Mangel phänomenologischer Einstellung, 
die Beschränkung auf kausale Erklärung, das zweite Mal ist es — 
das Analysieren. Daß die Psychoanalyse eben Analyse ist, macht 
ihre Schwäche aus, richtiger, daß sie nicht mehr sein will. 

Das Lebendige, so auch die Seele, ist wesentlich unanalysierbar. 
Wir lösen nur Aspekte heraus, die wir einzeln zu begreifen ver¬ 
suchen, aber analytisch erfassen wir weder uns selbst noch einen 
rudern. Nur eine Hinwendung auf das Ganze der Person läßt sie 
— sei es ein Ich oder ein Du — lebendig erstehen. Diese 
Hinwendung strebt zwar die Psychoanalyse im Grunde an, oder sie 
zumindest von solch einem Streben den Ausgang genommen, 
sie gelingt ihr aber nicht mit ihrer rationalistischen, analytischen 
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Methode. Wo sie zu Einsichten vom Wesen der Seele gelangt, ist 
es gegen die Methode, ohne siei, trotz ihrer, aus einem ursprüng¬ 
lichen verstehenden Verhalten heraus. Befangen in dem Banne der 
Methode kleidet sie dann ihre Einsichten in die starre Sprache des 
Rationalen und glaubt sie mit einem Verfahren erlangt zu haben, 
das, dem naturwissenschaftlichen in seinem Sinne nachgebildet, der 
Seele gegenüber essentiell ungeeignet ist. Daß sich der Psycho¬ 
analytiker dieses Ursprungs seiner tiefsten und wahren Erkennt¬ 
nisse nicht bewußt ist, ändert meines Erachtens nichts an der 
Sachlage. 

Damit aber, daß die Psychoanalyse, wo sie Wertvolles zutage 
fördert, ohne es zu wissen, doch immer auf ein primär verstehendes 
Verhalten einer Seele als Totalität gegenüber rekurriert, bildet — 
glaube ich — eine Hauptursache ihres Erfolges, und erklärt viel¬ 
leicht auch, warum sie vielfach bei den naturwissenschaftlich nicht 
Voreingenommenen — wenn dieser Ausdruck gestattet ist — durch¬ 
dringen konnte. Es schien sich ja hier ein Weg aus der Leblosig¬ 
keit, Dürre und Unbefriedigung einseitig rationalistischer, kausal 
erklärender .Auffassung in das Reich des Lebendigen selbst zu er¬ 
öffnen. 

So scheint mir allerdings die Psychoanalyse ihrer Grundanlage 
nach richtungsweisend für den weiteren Gang psychologischen und 
psychopathologischen Denkens zu sein. Wenn sie darin viel¬ 
leicht auch nur der Exponent einer tiefgreifenden Wandlung unserer 
Gesamtmentalität ist, so ist es doch zweifellos ihr Verdienst, diese 
Wandlung nachdrücklich gefördert zu haben. Freilich liegen meines 
Erachtens ihre Verdienste zum Teil in ganz anderen Richtungen, als 
sie es selbst meint, und auch der Weg, den, von ihr beeinflußt, die 
Psychologie nehmen wird, mag anders führen, als sie es erwartet. 
Aber, befreit von dem allzu analytischen Beiwerk, bleibt die Leistung 
der Psychoanalyse, das heißt ihres Begründers, von grundlegender 
Bedeutung und unvergänglich. 

Natürlich werden wir immer analysieren müssen, wenn wir 
Wissenschaft, auch wenn wir Wissenschaft des Lebendigen be¬ 
treiben. Hier gilt das Wort: 

Kein Lebendiges ist Eins. 

Immer ist’s ein Vieles. — 

Aber wenn wir es nicht mit dem systematischen Aufbau eines 
Lehrgebäudes, eines begrifflichen Zusammenhanges zu tun haben, 
wenn wir dem einzelnen Menschen gegenüberstehen, seinem Leben, 
seinen Leistungen, dann sei uns die Analyse besten Falles ein In- 
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stniment, soweit sie dazu überhaupt dienlich, aber kein Ziel. Ange¬ 
sichts einer Seele sollten wir ein anderes Wort vor Augen haben, 
das an gleicher Stelle zu lesen ist, wo es heißt, daß 
Keine Zeit und keine Macht zerstückelt 
Geprägte Form, die lebend sich entwickelt. 


Privatdozent Dr. med. et phil. Paul Schilde r.‘) 

Die Psychoanalyse hat ihren Ausgang genommen von Beobachtungen, 
sie hat Tatsachen gesammelt und gesichtet, sie ist empirisch-induktiv und 
nicht deduktiv vorgegangen. Die Methoden der Psychoanalyse sind nicht 
spekulativ ersonnen worden, sondern haben sich aus Beobachtungen heraus¬ 
kristallisiert und haben zu neuen Tatsachen geführt, welche sich empirisch 
auf anderen Wegen wiederfinden ließen. Es kann infolgedessen bezweifelt 
werden, ob es angezeigt ist, mit formal-logischer Kritik an die Psychoana¬ 
lyse heranzutreten. Der Zweifel an der Berechtigung eines solchen Unter¬ 
nehmens erscheint um so begründeter, als derartige Versuche in ernster 
und gewissenhafter Weise bereits wiederholt unternommen wurden und 
gescheitert sind. 

Man kann Tatsachen und Ergebnisse nicht auf logischem Wege 
widerlegen. Die Schullogik ist Tatsachen gegenüber unzulänglich, mit den 
Begriffen einer „Petitio principii“, der „Diallele“ ist ihnen gegenüber nichts 
auszurichten. Ich erinnere daran, daß V a i h i n g e r versucht hat, zu 
zeigen, daß die Begriffe der höheren Mathematik in sich widersinnig und 
widersprechend sind. Der mathematische Begriff der Unendlichkeit, die 
Grundlagen der Infinitesimalrichtung seien mit logischen Widersprüchen 
behaftet; diese haben ja in der Tat auch Argumente gegen die Newton- 
und L e i b n i z sehen Entdeckungen geliefert. Die „logischen“ Schwie¬ 
rigkeiten der höheren Mathematik haben jedoch glücklicherweise die 
Forscher auf diesem Gebiete, welche auf Tatsachen gerichtet waren, nicht 
beirrt.*) 


‘) Die Diskussionsbemerkung beschränkt sich, dem Inhalt des Vortrags 
folgend, auf Formales. Ich spreche nur im eigenen Namen. Allerdings 
Klaube ich, daß das Vorgebrachte dem Sinne der Arbeiten Freuds 
entspricht. 

*) Um Mißverständnisse zu vermeiden: Ich bin mit der V a i h i n g e r- 
^ben „Als-Ob“-Lehre durchaus nicht einverstanden. V a i h i n g e r 
scheint mir zu verkennen, daß das wesentliche nicht das absichtliche Ein¬ 
schieben von Fehlern die Fiktion ist, sondern das Greifen, die Intention 
nach dem Sachverhalt und der richtige Instinkt in diesem Greifen. Das 
».Als-Ob“ ist erst eine spät gewonnene Attitüde. Eine Korrektur des „bei¬ 
nahe richtigen Greifens“. Ich glaube, daß selbst in den Fällen, in dem 
bewußt fingiert wird, in der Phantasie nicht fingiert, sondern ein Gegen- 
stanclsgerichteter Akt vollzogen wurde. Häufig dürfte das „Als-Ob“ auch 
nur der Ausdruck für eine richtig erkannte aber sprachlich nicht formu- 
Sachbeziehung sein. 
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Nun ist die Schullogik aber nicht die Logik selbst. Die neuere Logik 
hat ihren wertvollsten Antrieb dadurch erhalten, daß sie von den Formeln 
zum Schauen, zur intuitiven Einsicht in Wesenheiten zurückgekehrt ist; 
mit dieser Logik verträgt sich aber die Psychoanalyse. 

Die Methode der Analyse ist die freie Assoziation; nun bedeutet das 
aber gar nichts Anderes als, daß man den Patienten möglichst sich selbst 
und seinen Einfällen überlassen soll. Man möge ihn nur nicht stören. 
Nun wäre diese Methode sinnlos, wenn der seelische Ablauf sich selbst 
überlassen ungerichtet, ungeordnet und ziellos wäre. Das ist er aber 
nicht. Unser Seelenleben ist ein gerichtetes, es ist beherrscht von deter¬ 
minierenden Tendenzen, von Willens- und Triebeinstellungen. Diese regu¬ 
lieren das Auftauchen des Bilder- und Gedankenmateriales und treffen 
unter diesem Aufgetauchten noch eine weitere Auswahl. Ach, 
Schultze, Selz, Messer, Watt u. A. haben auf diese Tatsachen 
verwiesen, welche für die Denkpsychologie von so einschneidender Be¬ 
deutung sind.*) Das Denken reguliert sich also nach Aufgaben, nach Ein¬ 
stellungen, Trieb- und Willensrichtiingen. Nach K o f f k a muß sich das 
Individuum dieser Einstellungen ja nicht bewußt sein (latente Determina¬ 
tionen). Die gleichen Tatbestände hat aber Freud schon früher erkannt. 
Sie liegen der psychoanalytischen Methode zugrunde. Nach Ach regu¬ 
lieren die determinierenden Tendenzen den Zustrom der Vorstellungen 
und Gedanken. Es ist einleuchtend, daß sie ihn auch drosseln können. 
Es ist also auch theoretisch sehr gut verständlich, daß Lücken im Verlauf 
der Einfälle auf bestimmte Einstellungen schließen lassen, und zwar auf 
Trieb- und Willenseinstellungen. Außerdem liegen gerade über die Be¬ 
deutung dieser Lücken ausgedehnte experimentelle Untersuchungen von 
Jung vor. Die Tatbestandsdiagnostik, die ja von der Psychoanalyse 
unabhängig ausgebaut wurde, macht sich die gleichen Tatsachen und Er¬ 
kenntnisse zunutze. Mag nun auch die praktische Verwertbarkeit der 
Tatbestandsdiagnostik nicht sehr groß sein, ihre theoretischen Grundlagen 
sind doch wohl sehr gut fundiert. Daß also Lücken im frei zuströmenden 
Material von der größten Bedeutung sein müssen, ist klar, lassen sie doch 
auf determinierende Tendenzen, auf Willens- und Triebeinstellungen etc. 
schließen. Die Ausdrücke Zensur und Widerstand kennzeichnen den Sach¬ 
verhalt in ausgezeichneter Weise. Natürlich wird eine Lücke je nach den 
Umständen auf Verschiedenes schließen lassen können. Alles das hängt 
aber auf das Engste mit einer weiteren Grundfrage der Methode zusammen. 

Die freie Assoziation, welche an einen Einfall anknüpft, soll ja nicht 
nur die Kenntnis der Triebeinstellungen vermitteln, sondern auch zu 
jenen Erlebnissen führen, welche den Ausgangspunkt und die Quelle dieses 
Einfalls gebildet haben. Ich möchte hier weniger Gewicht darauf legen, 
daß sich ja im Individuum die Einstellung bilden könnte (latente Deter¬ 
mination), eben jene gesuchte Quelle zu finden, und daß diese Einstellung 
die zugehörigen psychischen Gebilde an die Oberfläche treiben kann. 


*) Die Streitigkeiten der Psychologen über die Einordnung dieser 
determinierenden Tendenzen und über ihr Verhältnis zur Assoziation und 
Reproduktion können hier nicht berücksichtigt werden. 
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Wichtiger scheint mir folgendes. Jeder Einfall ist zurückzufiihren auf eine 
Einstellung, mit der Produktion des Einfalls ist die Triebhaltung nicht ab- 
geändert, welche immer neues, zugehöriges Material fördern mufi. Alles 
Unabgeschlossene drängt ja — der Zensur entgegen — doch nach dem 
Abschluß — und so wird die Einstellung immer wieder Bruchstücke 
bringen, des Unerledigten, des Verdrängten, so daß im „assoziierten Ma¬ 
terial“ nicht nur die Triebhaltung, sondern auch das Verdrängte erscheint. 

Es läßt sich also auch die Tatsache, daß das frei assoziierte Material 
so überaus häufig sich in -sinnvollen Zusammenhängen ordnet, welche auf 
verdrängte Erlebnisse hinführen, unserem theoretischen Wissen gut ein- 
ordnen. 

Die Methode der Analyse fördert also Bruchstücke zutage, welche 
Zusammenhänge zeigen. Welcher Art sind nun diese Zusammenhänge? 
Jedenfalls sind es verständliche, einsehbare Reihen psychischer Erlebnisse, 
es sind verständliche Zusammenhänge nach der Nomenklatur von 
Jaspers, man könnte auch von einfühlbaren Zusammenhängen sprechen. 
Nun darf man nicht glauben, das Beobachten solcher „einffihlbarer“ Zu¬ 
sammenhänge sei ein Akt der Willkür. Es gibt eine unmittelbare Wahr¬ 
nehmung solcher seelischer Zusammenhänge. Wissen wir z. B. von 
N. N., er sei sehr ehrgeizig gewesen, seine Phantasien hätten sich um eine 
große soziale Position,- um ehrenvolle Heirat gedreht, während er un- 
religiös war, und erfahren wir, er habe sich erschossen im Anschluß an 
die Aufdeckung von Defraudationen, die er begangen hat, dann steht es 
nicht in unserem Belieben, anzunehmen, er habe sich aus diesem oder 
jenem Motiv erschossen. Die Nötigung zum Einsehen in diesen seelischen 
Zusammenhang ist eine ebenso große wie die Nötigung zur Einsicht in 
irgendwelche Urteile, welche sich auf Materialien der Tatsachenwissen¬ 
schaften beziehen. Auf solche einsehbare Zusammenhänge zielt die 
Psychoanalyse. Es sind das Zusammenhänge, welche sich in der zeit¬ 
lichen Dimension erstrecken. Solche Zusammenhänge sind vergleichbar 
dem Zusammenhang zwischen dem Motiv des Handelns und dem Handeln 
selbst. Nun ist das Motiv aber keineswegs gleichzusetzen der Ursache 
der Handlung und so könnte es scheinen, als ginge die Psychoanalyse an 
kausalen Zusammenhängen vorbei und beanspruche hinterher fälschlich 
eine kausale Bedeutung für sinnhafte Zusammenhänge anderer Art. Der 
Psychoanalyse wird in der Tat vorgeworfen ein Verwechseln sinnhafter 
und kausaler Zusammenhänge. Nun strebt aber die Psychoanalyse danach, 
die Triebh'.ltungen, und zwar sowohl die Ichtriebe als auch die Libido, zu 
erfassen. Die Richtung der Assoziation ist für sie nur die Folge der Trieb¬ 
einstellung, ein auftauchendes Bild die Resultante des Widerstrebens 
solcher Triebe. Der Qrundfall, von dem die Psychoanalyse ausgeht, ist die 
posthypnotische Suggestion. In dieser wird ein Befehl durchgeführt, von 
dem das Individuum „nichts weiß“, und eine Begründung gegeben, welche 
nicht mit der kausalen, der Übernahme der Aufgabe in der Hypnose zu¬ 
sammenfällt, etwa z. B. die, „es sei die Lust zu dieser oder jener Hand¬ 
lung gekommen“. Die Psychoanalyse geht auf die ursprüngliche Über¬ 
nahme. Hier ist das bewußte „Motiv“ offenbar Schein, die Übernahme 
des Befehls kausal bedingend für die spätere Durchführung des Befehls. 

A Ilers, l/ber Psychoanalyse. (Abhandl. H. Kl.) 


4 
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Hier konnte also die Psychoanalyse den ursprünglichen Wülensentschl^iß 
zutage fördern. Qrob schematisch kann man sich nun denken, das Erlebnis 
wecke die Willenseinstellung und die Willenseinstellung rufe den späteren 
Gedanken und die spätere Handlung hervor. Die Psychoanalyse scheidet 
also Motive, welche uillensbestimmend sind, und solche, welche es nur 
zu sein scheinen. Für die ersteren setzt sie allerdings eine kausale Reihe 
an. Sie sucht jene Fälle heraus, in denen das Erlebnis des Zusammenhangs 
zusammenfällt mit einem Zusammenhang der Erlebnisse. Gerade hierfür 
erscheint die Methode besonders geeignet. Sie geht also auf eine Kausal¬ 
reihe los, welche folgende Glieder enthält. Erlebnis — Abänderung der 
Triebeinstellung — Wirkung der Veränderung der Triebeinstellung. Es 
gibt also Strecken, in denen der psychoanalytisch erschlossene, seelische 
Zusammenhang zusammenfällt mit einem kausalen. Die tiefere Begrün¬ 
dung würde zu einer Aufrollung des Kausalproblems überhaupt führen. Es 
kann nur gesagt werden, daß die Folge, welche zwischen dem Erlebnis A 
und meinem Wollen und dem Erlebnis B besteht, also die animistische 
Folge, offenbar das Urmodell für den Kausalitätsbegriff ist. Freilich hat 
sich der naturwissenschaftliche Begriff der Kausalität von seinem Mutter¬ 
boden losgerissen, um den Erscheinungen der Umwelt gerecht zu werden, 
welche nicht „psychologisch“ gebaut sind. 

Nun hat die Psychoanalyse ihre „verständlichen Zusammenhänge“ 
nicht nur bei den Psychoneurosen nachgewiesen, sondern auch bei den 
Schizophrenien und sie hat sich auch um das Verständnis des Delirium 
tremens bemüht, also von Fällen, in denen eine organische Grundlage an¬ 
genommen werden muß. Hier ist also das oben erwähnte Schema realisiert 
und trotzdem kann nicht angenommen werden, daß zwischen der Über¬ 
nahme der Einstellung und der endgiltigen Triebentfaltung ein Kausalzu¬ 
sammenhang besteht. Hier erscheint also der ganze psychologische Vor¬ 
gang nur als Index für ein tiefer liegendes, für eine kausale Reihe, welche 
sich in den Bildern kundgibt. Zwischen den Erlebnissen selbst ist also 
dieser Zusammenhang nicht anzunehmen. Hier fällt also in der Tat das 
Erlebnis des Zusammenhangs und der Zusammenhang der Erlebnisse aus¬ 
einander. Es wäre absurd, wollte man der Psychoanalyse auf diesem 
Gebiete Verwechslungen primitiver Art zumuten. Freud selbst ist 
durch die Erfahrung bewogen worden, auch bei den Neurosen dem psy¬ 
chischen Trauma keine ausschlaggebende Bedeutung zuzuschreiben. Er 
greift auf die Triebkonstitution zurück. Denn auch die Art, wie sich der 
verständliche Zusammenhang darstellt, wird zum Indikator für die Konsti¬ 
tution und der Verteilung der Libido, welcher Begriff auch die körperliche 
Grundlage mitumfaßt. Es ist also auch für die richtig verstandene Psycho¬ 
analyse in jedem einzelnen Falle Aufgabe zu untersuchen, welcher verständ¬ 
licher Zusammenhang zu gleicher Zeit ein kausaler ist, und welcher nicHt. 
Es muß in diesem Zusammenhang wenigstens kurz berichtet werden, daß 
es auch einen seelisch-körperlich verständlichen Zusammenhang gibt, so 
z. B. der zwischen Erschrecken und Starrwerden, der zwischen Scham 
und Erröten, der zwischen sexueller psychischer Erregung und ihrer 
somatischen Wirkung. Mag sein, daß diese Folgen zunächst sich als un¬ 
verständliche kausale Folgen präsentieren, schUeßlich stellt sich zwischen 
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ihnen doch die gleiche Beziehung her wie zwischen dem Willensentschluß 
und seiner Wirkung. 

Hiermit wären die Zusammenhänge der Psychoanalyse beleuchtet in 
ihrem Verhältnis zu den kausalen. Wir haben uns zu fragen: Ist es 
wirklich wahr, daß die Psychoanalyse die Phänomenologie vernachlässigt? 

Es sind zeitliche Folgen, welche für die Psychoanalyse wesentlich 
sind. Sie beschäftigt sich nicht eingehender mit der deskriptiven Psy¬ 
chologie ruhender psychischer Gebilde. Versteht man mit Jaspers 
diese unter dem Namen Phänomenologie, wenn sie nur mit besonderer 
Sorgfalt betrieben wird, so wäre die Psychoanalyse abseits aller Phäno¬ 
menologie. Nun ist aber die Trennung in deskriptive Psychologie und in 
Psychologie der Zusammenhänge nur als methodisches Hilfsmittel zulässig. 
Zeitlich ruhende psychische Gebilde kommen durch eine recht gewaltsame 
Abstraktion von dem zustande, was das seelische Leben als solches kenn¬ 
zeichnet. Man beraubt sich der Möglichkeit des Eindringens in das Ver¬ 
ständnis eines psychischen Erlebens, wenn man es nicht im Flusse des 
seelischen Stromes betrachtet. Diese „genetische“ Betrachtungsart ist aber 
die der Psychoanalyse. Es ist nicht die Betrachtungsart der „deskrip¬ 
tiven Psychologie“. Sehr zum Schaden dieser. Die Psychoanalyse 
scheidet selbst zwischen manifestem und latentem Inhalt (z. B. im Traume; 
Es fällt ihr nicht ein, Beides zu vermengen. So ist die Ekstase der 
Mystiker für den Psychoanalytiker ebenso wenig identisch mit sexueller 
Erregung wie für irgendeinen anderen Menschen. Er ist allerdings der 
Meinung, daß die himmlische Liebe aus irdischen, sehr irdischen Quellen 
fließt. Er ist der -Überzeugung — ein Blick in die mystische Literatur 
genügt, um die Richtigkeit dieser Überzeugung zu bestätigen —, daß der 
Sublimierung in die himmlische Liebe ein starker Kampf gegen die Ver¬ 
suchungen des Bösen, gegen die Sexualität vorangegangen sein muß. Die 
sexuelle Sprache der Mystiker ist keine äußerliche Hülle und kein Zufall. 
In ihr liegt ein neuer Beleg für die Erfahrung vor, daß das Verdrängte, 
in diesem Fall die Sexualität, immer wiederkehrt, wenn auch in entstellter 
Form. Übrigens kehrt sie nicht selten wieder auch in eindeutigerer Form 
von Erregungszuständen genitaler Art, welche die Mystiker getreulich 
beschreiben (Angaben hierüber bei L e u b a), und zwar nicht nur die 
Schwarmgeister niederer Art. Der Seelenzustand der Ekstase ist auch 
gar nicht allein aus der Sexualität heraus zu verstehen, sondern nur aus 
dem Kampfe sehr vieler anderer Tendenzen: „Ichtrieben“ gegen die Sexua¬ 
lität. Die Mannigfaltigkeit und Fülle deskriptiver Erlebnisse wird durch 
den Nachweis, daß eine ihrer Quellen die Sexualität sei, ebenso wenig 
tangiert, wie das Spektrum negiert ist, wenn wir erfahren, daß es durch 
den Durchgang des weißen Lichtes durch ein Prisma entstand. Überhaupt 
ist allen Ernstes zu betonen, daß die Psychologie die Pflicht hat, sich mehr 
um die zeitlichen Verläufe zu kümmern, als sie das bisher getan hat. Der 
Mensch ist kein Mosaik von seelischen Elementen irgendwelcher Art. Die 


Anmerkung bei der Korrektur: Ich habe seither diese Dinge präziser 
formuliert. (Wiener klin. Wochenschrift 1921 Nr. 29. Über die kausale 
Bedeutung des durch Psychoanalyse gewonnenen Materials). 


4 
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psychoanalytische Methode hat einen sToBen VorstoB in dieser Richtung 
unternommen und hat unendlich wichtige Ergebnisse gefördert Die Psy¬ 
chologie hätte die Aufgabe, diese groBe Tatsachensphäre ihrem Wissens¬ 
system anzugliedern. — Einer richtig verstandenen Phänomenologie wider¬ 
streitet die richtig aufgefaBte Psychoanalyse keineswegs, möge man die 
Phänomenologie als ruhige Beschreibung der seelischen Begebenheiten 
auffassen oder im Sinne von H u s s e r I als Lehre von den Wesen, welche 
in der Region des reinen Schauens gegeben sind. Es muB auch eine Phä¬ 
nomenologie zeitlich ausgedehnter Gebilde geben, d. h. eine Wissenschaft 
welche die solchen Gebilden ungehörigen wesensmäBigen Bestimmungen 
ermittelt. Sie wird als Fundierung und Ergänzung psychoanalytischer 
Tatsachenforschung Wesentliches leisten können. 

Die Psychoanalyse hat zur Erklärung von Tatsachen dynamische 
und energetische Vorstellungen von den Trieb- und Willenseinstellungen 
geschaffen. Ein Beispiel haben wir bereits kennen gelernt die Umwand¬ 
lung sexueller in religiöse Triebkräfte beim Mystiker. Ähnliche Verhält¬ 
nisse finden sich zwischen Angst und Sexualität. Hier Ist an die neuro¬ 
tische Angst der sexuell unbefriedigten Mädchen zu erinnern, — trete sie 
nun im Wachen, trete sie in den Träumen aut — welche mit der sexuellen 
Befriedigung schwindet. So hat sich nun die Lehre entwickelt, es sei 
eine bestimmte Summe der Libido vorhanden, welche in verschiedener 
Form erscheinen könne; diese Anschauung war naheliegend, wenn man 
berücksichtigt, daß die Psychoanalyse im Grunde der Mannig¬ 
faltigkeit seelischer Erscheinungen relativ einfache Triebeinstellungen und 
Triebkräfte nachwcisen konnte. Es handelt sich aber offensichtlich nur 
um eine Hypothese, welche zur Erklärung der Tatsache ersonnen wurde. 
Man kann diese Hypothese ablehnen, ohne daß sich an den Grundansich- 
len der Psychoanalyse irgend etwas ändert. 

Nun zu ienem Punkte, der für viele den Kern der Psychoanalyse 
darstellt: zur Sexualität. Es ist zunächst der Irrtum abzuwehren: Freud 
sehe überall nur Sexuelles. Freud hat immer Ichtriebe und Sexual¬ 
triebe unterschieden. Mit dem Begriff der narzistischen Libido als eines 
Maßes sexueller Energie, welches am Ich selbst hängt und sich an diesem 
ersättigt, wie sonst nur am Objekt ist eine Art Zwischenstufe zwischen 
Ichtrieben und Sexualtrieben geschaffen worden. Es hat sich aber wieder 
mittelst der Methode der Psychoanalyse zeigen lassen, daß die Sexualität 
unser Sein und unsere Persönlichkeit in ganz anderem Maße durchdringt 
und sie gestaltet, als man bisher geahnt hatte. Und zwar nicht nur die 
genitale Sexualität, sondern auch die analen und oralen etc. Triebkompo¬ 
nenten der Sexualität. Die Feststellungen Freuds auf dem Neurosen¬ 
gebiete erhielten überraschende Bestätigungen aus dem Gebiete der Kinder¬ 
forschung, der Ethnographie und der Schizophrenie, so daß die Qrundzuge 
auch dieses Teils der Lehre als gesichert gelten können. Freilich steht 
eine ähnlich sorgfältige Durcharbeitung, wie sie die Sexualtriebe gefunden 
haben, für die Ichtriebe bisher aus. Das darf aber nicht verkennen lassen, 
daß auch hier wesentliche und grundlegende Erkenntnisse gewonnen 
wurden. 
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Methoden und Resultate der Psychoanalyse halten also auch einer 
formal logischen Kritik stand. Ich habe versucht, zu zeigen, wie sich die 
Erkenntnisse der Psychoanalyse in unser sonstiges Wissen einordnen 
lassen können, und ich glaube, es muß zugegeben werden, daß die Psycho¬ 
analyse tiefe und neue Einsichten in die menschliche Seele ermöglicht hat. 

Dozent Dr. med. E. Eröschels: Herrn Schilder kann ich 
mich, von so vielerlei Wissen seine Ausführungen auch zeugen, nicht 
anschließen. Geradezu unverständlich ist mir, wie er von einer empi¬ 
rischen Wissenschaft reden kann. Was soll das sein? Etwa eine Reihe 
empirischer Befunde, die den wissenschaftlichen Kategorien nicht unter¬ 
stehen? Für solch ein Ding hätten wir keine Verwendung; eine Wissen¬ 
schaft beginnt erst dort, wo Kategorien, und zwar ganz spezielle, herrschen. 
Daß Herr Schilder Husserls Phänomenologie zur Stütze seiner An¬ 
schauungen über die Psychoanalyse heranzieht, ist mir nicht verständlicher, 
als seine eben erwähnte Meinung von der Berechtigung alleiniger Empirie. 
Eine wohl vor aMem introspektiv gerichtete Psychologie kann schwerlich 
dem Deutungswesen der Psychoanalyse irgendwie nützen. Nun zu dieser 
selbst. Ich kann hier nur 2 Fragen herausgreifen, und zwar erstens, ob 
Psychoanalyse ohne Suggestion möglich ist, bzw. ohne Suggestion 
ausgeführt wird, und zweitens, ob die Katharsis allein wahrscheinlicher 
Weise Heilung verursachen kann. 

Was ist Suggestion? Nach F o r e I ist es äußerst schwer, diesen 
Begriff von demjenigen der Beeinflussung durch andere Menschen abzu¬ 
grenzen ; ich glaube, es ist nicht nur schwer, sondern unmöglich, und glaube, 
jeder einzelne müsse bei einigem Nachdenken über sie zum gleichen Er¬ 
gebnis _ gelangen. Wenn Jemand bloß von seinem berühmten psycho¬ 
analytischen Arzte früher gehört hat, ja nur von den Erfolgen der Methode, 
so kommt er schon in „tiefer Suggestion“ zu ihm. Das ist nicht zu ver¬ 
meiden und schon deshalb ist Suggestion, wie in Jeder psychischen Thera¬ 
pie, auch in der Analyse. 

Aber ist Katharsis überhaupt allein geeignet, wenn sie, trotz des eben 
Gesagten, doch ohne Suggestion tätig sein könnte, Heilung tief sitzender 
Psychoneurosen herbeizufUhren? Jedes unserer Erlebnisse wird nach der 
Hypothese vom Unbewußten durch das Unbewußte ausgelesen oder doch 
wenigstens, wenn die Reizstärke so groß ist, daß das Erlebnis berührt 
werden muß, modifiziert. Unsere Jeweilige unbewußte Konstellation 
nennt Müller-Freienfels Einstellung. Die Einstellung ist also dafür 
verantwortlich, daß gewisse minimale oder doch schwache Reize uns 
heute bewußt werden und morgen nicht, sie ist verantwortlich für die Art 
und Weise, wie überhaupt die Außenwelt und das Ich von uns aufgefaßt 
werden, sie ist die „rezeptive Zensur“ (F r ö s c h e 1 s). Und eben das 
gleiche Unbewußte ist auch, aber nur wieder unter Berück¬ 
sichtigung der uns treffenden Reize dafür verantwortlich, 
wie wir ekphorieren (S e m o n) und was wir ekphorieren. Die Hypothese 
Freuds von der inneren Zensur stimmt also in ihrer Grundlage mit der 
modernen Psychologie überein. Kann es aber auch gelingen, ein trauma¬ 
tisches Ereignis, welches nach Freud sozusagen als krankheitsauslösen- 
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der Fremdkörper wirkt, wieder so an die Oberfläche zu befördern, daß es 
dadurch allein zur Heilung kommt? Jedes Erlebnis, sei es einfach, wie das 
Sehen eines roten Papieres oder kompliziert, wie ein Trauerfall, dringt 
in die Seele ein, um sich dort mit dem ganzen psychischen Bestände zu 
verbinden und gegenseitig zu durchdringen. Wäre nicht 
jedes kleinste Erlebnis befähigt und infolge des unserer Seele eigenen 
Mechanismus bemüßigt, sich mit allem, was vorher in der Seele 
war, zu verbinden, sich gegenseitig mit dem früheren Bestände zu durch¬ 
dringen, so daß nichts, was vorher in der Seele war, so bleibt, wie es war 
und das neue Erlebnis selbst verändert wird — wie könnte es sein, daß 
ein großes Erlebnis die ganze Persönlichkeit verändert?! Die Seele 
ist immer eine Einheit und dadurch von allem Körperlichen 
prinzipiell verschieden (was nicht gegen pathologische Doppelt-lche spricht). 
So wird es unmöglich sein, das oder die krankmachenden Erlebnisse u n - 
V e r ä n d ert und restlos kathartisch herauszubefördern. Es bleibt 
immer die ganze Persönlichkeit durch sein Eindringen und Durchdringen 
gegenüber ihrem früheren Zustande verändert. Aber, davon abgesehen, 
was kann das Herausanalysieren von selbst einigen hundert Erlebnissen 
gegenüber den Millionen und Millionen von Erlebnissen bedeuten, die jeder 
in sich trägt? Wir hören, sehen, riechen in jedem Augenblicke, fühlen 
unsere Muskeln und inneren Organe etc. Kurzum, ein ununterbrochener 
Strom von zahllosen Erlebnissen dringt in uns ein. Und davon kann der 
fleißigste Analytiker immer nur ein nicht nennenswertes Bruchteilchen er¬ 
kennen und bewußt machen und das, wie wiederholt sei, nicht in der ur¬ 
sprünglichen Form, so daß also sozusagen selbst noch Teile davon im 
Unbewußten Zurückbleiben. Schon die Logik wird erkennen lassen, daß 
so keine Heilung denkbar ist, denn auch allzu viel, was nach dem krank¬ 
machenden Ereignis eingedrungen war und nun, auf psychoneurotischem 
Grunde angelangt, selbst zu einem psychoneurotischen Komplex oder 
Komplexteil wurde, bleibt zurück. Diese Bedenken gegen die Theorie 
der kathartischen Methode werden durch die Einsicht nur noch gestützt, 
daß vielfach schon von Anbeginn eine psychoneurotische Disposition be¬ 
standen hat und daß eigentlich jedes Erlebnis von der frühesten Jugend 
einen Komplex insofern vorstellt, als es von der psychoneurotischen Seele 
beim Ein- und Austritt zensuriert wurde bzw. wird. Also nochmals, was 
soll Katharsis gegen diese Übermacht schon der Zahl nach ausrichten? 
Nun, sie wirkt aber doch! M. E. wirkt sie, indem der geniale Therapeut 
oder auch der von ihm gelenkte Patient die Art und Weise erkennt, wie 
diese kranke Seele arbeitet; der ewig gleiche Operationsplan wird durch¬ 
schaut und nun verändert! „Sie sind erkrankt, weil sie auf Ihr Brüderchen 
eifersüchtig waren, da es von dem von Ihnen heiß geliebten Vater ver¬ 
wöhnt wurde,“ sagt etwa der Arzt. Wenn nun nicht das schon an und 
für sich suggestiv wirkt, so doch jedenfalls der darin enthaltene Hinweis 
darauf, daß man sich mit selbst so unschönen Vorgängen, wie Verliebtsein 
in den Vater, abfinden muß und daß man nicht allzu eifersüchtig sein soll; 
da auch andere einen Platz in der Sonne beanspruchen können. Solche 
bewußt oder unbewußt gegebene Direktiven können den ganzen Menschen 
verändern, so wie ein einmal gefaßter Entschluß die Lebensführong einer 
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Person völlig umgestalten kann. Und darin mag der Anstoß zur Heilung 
liegen, indem die ganze Persönlichkeit von nun an anders auf alle Ein¬ 
drücke reagiert als bisher, indem sie sich vor allem pragmatisch neu 
einstellt, 

Dr. med. PaulFedern: Die Ausführungen des Herrn Vortragen¬ 
den haben mich deshalb nicht befriedigt, weil er die Psychoanalyse nur 
als Lesefrucht und nicht ausübend erfahren hat, und trotzdem dialektisch 
die Theorien Freuds in einzelnen Punkten angegriffen hat. Dabei hat er 
— unter dem Scheine besonderer Vorsicht — die therapeutische 
Verwendung der Psychoanalyse aus seiner Diskussion ausgeschieden, weil 
therapeutische Erfolge Neurosen gegenüber nichts beweisen. — Ohne diese 
Frage prinzipiell zu erörtern, hätte es sich aber für die Kritik der Psycho¬ 
analyse nicht um den Erfolg der Therapie gehandelt, sondern darum, daß 
die Therapie gleichzeitig Beobachtung und Forschung an dem Material ist, 
an welchem einzelne psychische Zusammenhänge besonders intensiv her¬ 
vortreten und besser beobachtet werden können, als beim normalen 
Menschen. 

So gelingt es in günstigen Fällen und bei darauf gerichteter Methodik, 
das Wesentliche der Freudschen Lehre, d. i. den kausalen Zusammenhang 
unbewußter, verdrängter Motive aus frühester Kindheit mit im Bewußtsein 
nicht begründeten Symptomen psychischer oder physischer Natur, wie im 
Experiment zu beobachten, während der Kranke den Zusammenhang plötz¬ 
lich erkennt und bestätigt. — Aber dieser günstige Fall ist nicht häufig. — 
Und, wer solche direkte Erfahrungen nicht gemacht hat, muß sich aus der 
einleuchtenden Gesamtheit der Freudschen Lehren ein Urteil bilden, wenn 
er es nicht vorzieht, mangels eigener Erfahrung nach Goethes Rat erst zu 
lernen: „so wollt’ er’s machen!“ 

Dieser große Zusammenhang der gesamten Freudschen Lehre liegt 
darin, daß im Ganzen und in jeder Einzelheit in der erwachsenen Psyche 
die Entwicklungsphasen und die Eindrücke der Kindheit des Individuums 
unbewußt wirkend erhalten sind, und daß entsprechend jedem unbewußten 
Inhalt und jeder unbewußten Funktion des Individuums die gleichen In¬ 
halte und die gleichen Funktionen in der kulturgeschichtlich und durch 
Beobachtung an Primitiven erkannten Kindheit der Menschheit nachge¬ 
wiesen worden sind. — Für den, der das „Unbewußte“ als wirksam zu¬ 
gibt, aber als seinem Inhalte nach eben unwißbar bezweifelt, liegt der Be¬ 
weis, daß die psychoanalytisch gefundenen Inhalte richtige sind, darin, 
daß sie in der Kindheit und beim Primitiven beobachtbar und bewußt sind. 
Daz.u tritt der weitere Beweis, daß bei tieferen Störungen des Verhältnisses 
zwischen Bewußtem und Unbewußtem, die manche Psychosen bewirken, 
die unbewußten Inhalte wieder zur direkten Äußerung kommen. 

Dieses Wiederkehren derselben Inhalte beim Kinde, beim Primitiven 
und beim Psychotiker war aber nicht etwa die Basis der psychoanalytischen 
Entdeckungen, sondern ihre späte Bestätigung und dadurch ein Beweis, 
daß die Methode, die vorher ja das Unbewußte durch Lösung seiner 
rätselhaften Mechanismen entziffert hat, zu inhaltlich richtigen Resultaten 
führt. — Der Vortragende hat aber die vorgefaßte Meinung, daß die so 
glänzend bestätigten Funde nicht richtig seien, weil die Methode der freien 
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Assoziation kein Kriterium enthalte, ob man zum wirklichen Ausgangs¬ 
punkte komme. — Es wäre erwünscht, wenn der Vortragende die Methode 
verbessern hülfe; aber in Wirklichkeit ist in sehr vielen Fällen das richtige 
Erreichen des Ausgangs-Materials dadurch evident, daB der Analysierte 
selbst ein Gefühl des richtigen Zusammenhanges bekommt, daB mit einem 
Erlebnis innerer Befreiung etwas Verdrängtes ins BewuBtsein dringt, und 
bei der Analyse von Neurotikern durch die aufgehobene Verdrängung am 
Symptom eine Änderung eintritt. 

Freilich kann der Vortragende diese Bestätigungen nicht zugeben oder 
finden, wenn er das unbewußte Material für unwirksam hält oder, anders 
ausgedrUckt, die dynamische Auffassung leugnet. 

Er steht damit auch unter den Gegnern Freuds allein; Mitten- 
z w e y gibt wenigstens die allgemeine emotionale Bedeutung des 
unbewußten Materials zu. Der Vortragende ist dabei aber konsequent, 
denn er kommt zum Schlüsse, daß ,Jeder Akt des Seelenlebens durch 
die Totalität des Seelenlebens hausiert ist“. — Nun, diese Behauptung — 
so kraß sie ist — drückt den ganzen Fortschritt aus, den Freuds Lebens¬ 
werk für die Seeienkunde bedeutet. Eine diffuse allgemeine Erklärung 
der psychischen Erscheinungen, daß die „Totalität des Seelenlebens“ oder 
der angeborene Charakter auf bewußte Motive und Reize reagiert, war 
der frühere Standpunkt der Psychologie; die Entwirrung der wichtigsten 
psychischen Kausalketten vom Beginn der Entwicklung bis zum Lebens¬ 
ende — die in ihrem unbewußten Anteile erschlossen wurden — ist das 
Resultat der psychoanalytischen Forschung. — Es ist ein Fortschritt, wie 
die Entdeckung, daß das organische Leben nicht aus dem lungebenden 
Medium entsteht, sondern jedes Individuum als Ei von früheren abstammt. 

Aber diese Ergebnisse sollen nach der Meinung des Vortragenden 
trotz der falschen Methode durch die geniale Intuition Freuds gefunden 
worden sein. — Es hieße blind sein für die Wege der Forschung, wenn 
einer wirklich glauben w'ollte, daß Freud ohne psychoanalytische Methode 
irgendein Resultat seiner Lehre gefunden hätte, sei es das mächtige Ma¬ 
terial an Einzelergebnissen, sei es die theoretische Gesamterfassung! 

Ich kann hier auf die Frage, wie weit es sich um kausale Zusammen¬ 
hänge oder mitunter nur um phänomenologische Beiordnung handelt, nicht 
eingehen. — Dieses Problem wird vielleicht mit Hilfe psychoanalytischer 
Methodik gelöst werden, aber nicht durch die Kritik dieser Methode. 

Von der Methode selbst hat der Vortragende ein unrichtiges Bild. — 
Er weiß aus der Literatur, daß in der Psychoanalyse die freie Assoziation 
benutzt wird, und daß stärker gefühlsbetonten Einfällen eine Pause vor¬ 
angeht. — Mit dieser elementaren Tatsache glaubte nun der Kritiker die 
Methode ad absurdum führen zu können, anstatt zu denken, daB die 
Schwierigkeiten, die er erdachte, vor allem den analytischen Arbeitern 
begegnen mußten, und seine Einwände für sie zu überwindende Hinder¬ 
nisse waren. — Der Vortragende macht leichthin die Einwände: „Es fällt 
mir einmal etwas ein, einmal nichts; alles andere ist Interpretation.“ „Man 
kann die .Assoziationskette irgendwo willkürlich abbrechen.“ ,J3er Wider- 
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stand ist nur eine Annahme der Theorie, beobachtet aus der Lücke im 
■ Assoziieren.“') 

In Wirklichkeit ist es aber ein Resultat sicherer, wiederholter £r- 
fahruns, einer Erfahrung, die übrigens ihre volle Bestätigung durch die 
Jung’schen Assoziationsexperimente fand, daß, so oft man die den Pausen 
folgenden Einfälie oder die in den Pausen verschwiegenen Einfälle analy¬ 
tisch auflösen konnte, Analytiker und Patient wohl begriffen, weshalb die 
Assoziation stockte. Seither hat sich die Analyse zwar nicht in ihrem 
Prinzip geändert, aber sie hat sich wie jede fruchtbringende Methode ent¬ 
wickelt, so daß die Scheidung des wichtigen und unwichtigen Einfalles 
— das Erkennen der Knotenpunkte der Assoziation — leichter geworden ist, 
die Methode selbst schwieriger. 

Wer analysiert, weiß, daß der „Widerstand“ keine „Annahme“ ist, 
sondern beobachtbares Erlebnis des Analysierten. — Niemand, der selbst 
analysiert hat, würde die Äußerungen des Widerstandes einfach als 
„Pausen“ schildern; der Widerstand äußert sich in vielgestaltigen, vom 
Patienten unwillkürlich ond anfangs unbewußt ausgehenden Hemmungen 
der Psychoanalyse. Freud hat später selbst veröffentlicht, daß die ana¬ 
lytische Methode dem Wege folgen soll, den der Widerstand vorzeigt. 
Diesen Widerstand unbeeinflußt sich spontan so entwickeln zu lassen, daß 
er in psychischen und affektiven Erscheinungen zutage tritt, und der Neu¬ 
rotiker in diesen affektiven Widerstandsäußerungen seiner unbewußten 
Konflikte bewußt wird und) sie neu erlebt, ist die Methode, durch welche 
der Analytiker die Fortsetzung der Assoziation ohne ein „Chaos von 
Einfällen“ zustande bringt. Die Kenntnis und ruhige Ausnützung der 
Widerstände ist der Vorteil, den der erfahrene Analytiker vor dem An¬ 
fänger erwartet. — Eine durch Widerstand erzeugte Pause kann sich 
durch Wochen und Monate fortsetzen; aber während das Auftauchen der 
Erinnerungen, gegen die der Widerstand sich richtet, hinausgeschoben 
wird, kommen viele Symptome zum aktuellen Erleben und deren Zusam¬ 
menhang zur Klärung. 

Ich will jetzt, weil die allgemeine Darstellung keine richtige Kenntnis 
vermitteln kann, ein Beispiel abgekürzt und ohne Mitteilung der Analyse 
erzählen. — Ein an Angst- und Zwangsneurose leidender Kranker bringt 
lange Zeit Einfälle aus seiner Vergangenheit; zeitweise aber spricht er 
durch mehrere Sitzungen immer wieder über theoretische Fragen der 
Psychoanalyse. Bevor er noch an eine eigene Behandlung gedacht hatte, 
war er durch Lektüre und Gespräch mit einem früher behandelten Pa¬ 
tienten ein überzeugter theoretischer Anhänger geworden. Da sich zeigte, 
daß er seine theoretischen Kenntnisse unbeabsichtigter Weise benutzte, um 
die Produktion von Erinnerungen hinauszuziehen, wird er auf diese Form 
des Widerstandes aufmerksam gemacht und an der Erörterung von meiner 
Seite nur ausnahmsweise teiigenommen. 

Das Ausgangsthema der Analyse war in der These, von der ich 
spreche, die Beziehung zum Vater nach dem zehnten Lebensjahre. Statt 

‘) Diese Zitate hal)e ich mir während des Vortrags notiert, sie sind 
daher nur sinngetreu. 
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weiterer Einfälle trat eine Stockung ein, und nach der Ursache derselben 
gefragt, gab er an, Angst zu empfinden. 

Dann kamen Einfälle aus dem vierten bis sechsten Lebensjahre, in 
denen bei dem sehr übermütig lärmenden Kinde jede „Wildheit“ von dem 
ängstlichen Vater und der nervösen Mutter unterdrückt wurde. — Während 
dieser ausführlichen Mitteilungen trat immer wieder Angst auf, dazu eine 
Sensation von Verdunklung der Umgebung. — In den nächsten Stunden 
war ein uns bereits bekanntes Zwangssymptom im Vordergründe, das 
Gefühl, es sei ihm gerade etwas Wichtiges eingefallen und wieder ent¬ 
fallen, dann der Zweifel, ob er das Entfallene suchen solle oder anderes 
erzählen. Es ist dies eine häufige Form des Widerstandes, nämlich die 
Grundregel der Psychoanalyse selbst zum Zwang auszunutzen. - 

In den folgenden Sitzungen zeigte sich der Widerstand darin, daß er 
immer über die Persönlichkeit des Arztes sprach; in der w^eiteren Stunde 
theoretisierte er über psychologische oder psychoanalytische Themen. 
Daß es sich um eine Form des Widerstandes handele, zeigte sich auch 
daran, daß er dabei unfähig war, auf Antworten auf seine Fragen oder 
Einwände auch nur Acht zu geben. — Durch einige Tage kam dann der 
sonst pünktliche Kranke zu spät, wobei er durch komplizierte Ungeschick¬ 
lichkeiten und Vergeßlichkeiten die Verspätung herbeiführte. Die übrbge 
Zeit verbrachte er zum guten Teile mit Wutausbrüchen und Vorwürfen 
gegen sich, w^eil er zu spät gekommen sei. 

I Nach weiteren sechs Sitzungen, in denen das Benehmen dem Kranken 
als wechselnde Widerstandsformen dargetan wurde, kam nach einem 
längeren Nichts-denken-können die visuelle, stark affektbetonte Erinnerung 
an eine Szene, in der der Knabe seinen Vater bei einer sexuellen Untreue 
ertappt hatte. Er hat dieses Wissen später nie benutzt. Dann erst machte 
die Analyse wieder weitere Fortschritte. 

Wer nur einmal einen so stark affektiven Ausbruch nach Überwin¬ 
dung eines Widerstandes und die darauf eintretende Erleichterung des 
Erinnerungsvermögens beobachtet hat, den sinnvollen Zusammenhang der 
Symptome mit den durch die Analyse aufgedeckten verdrängten Elementen 
verfolgte, und dabei sah, wie der Widerstand in mit dem jeweiligen Fort¬ 
schritte der Analyse reziproker Intensität auftritt, der wünscht eben, daß 
die Kritiker nicht mehr die Basis unserer Methode bekämpfen. Sie mögen 
dort ihre Arbeit ansetzen, w o wirklich die Resultate der psychoanalytischen 
Forschung unsicher sind. — Aber diese Fragen werden durch konsequentes 
psychoanalytisches Arbeiten, und nicht durch theoretische Ablehnung ge¬ 
löst werden. 

Die Psycho-Analyse macht es schon heute notwendig, viele näher 
erscheinende Annahmen auf allen Gebieten der menschlichen Geistesarbeit 
zu revidieren; sie wird aber weit über ihr psychiatrisches Ausgangsgebiet 
hinaus Probleme aufwerfen und lösen. 

Priv.-Doz. Dr. med. M. Pappenheim: Ich habe mir das Wort 
erbeten, weil ich, obwohl ich nicht zum engeren Kreise Freuds ge¬ 
höre und obwohl ich in manchen Einzelheiten, insbesondere in bezug auf 
die psychologischen Grundanschauungen seiner Lehre nicht mit Fre^rd 
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öbereinstinune, doch nicht nur von der großen Bedeutung der von ihm ge¬ 
fundenen Erkenntnisse überzeugt bin, sondern auch im Gegensätze zum 
Herrn Vortr. seine Methode für wertvoll halte. 

Der Herr Vortr. ist zu dem von ihm selbst als paradox bezeichneten 
Schlüsse „einer Verurteilung der psychoanalytischen Methode bei gleich¬ 
zeitiger Anerkennung — angeblich — mit ihr erlangter Tatsachen“ gekom¬ 
men. Er hat auf diese Weise zwar vermieden, eine gelegentlich von Jung 
geäußerte Befürchtung wahr werden zu lassen: es könnte die Kritik, 
wenn sie sich auf die Methode beschränke, „eines Tages leicht auf den 
Standpunkt geraten, die Existenz von Tatsachen zu bestreiten, weil die 
Methode ihrer Auffindung gewisse theoretische Mängel aufweise, womit 
man glücklich ins tiefste Mittelalter zurückgerutscht wäre“; es ist ihm aber, 
glaube ich, trotz einem bewundernswerten Aufwande an Scharfsinn und 
Geist, nicht gelungen, diese paradoxe Anschauung einleuchtend zu machen. 

Herr A 11 e r s hat es, wie schon andere vor ihm, versucht, durch 
eine immanente Kritik der Freud sehen Methode zu erweisen, daß sie 
falsch ist. Gewiß hat er Recht, daß die Forderung der Psychoanalytiker, 
man dürfe ihre Aufstellungen nur kritisieren, wenn man sie mit der psycho¬ 
analytischen Methode selbst nachgeprüft habe, unberechtigt ist, wenn es 
gelingt nachzuweisen, daß „die psychoanalytische Methode solche Bedin¬ 
gungen erfüllt, die eine nachprüfende Verwendung ausschließen“. Ist aber 
Herrn A 11 e r s dieser Nachweis gelungen? 

Ich übergehe hier vollkommen die Ausführungen des Herrn Vortr. 
über das energetische Prinzip in der Psychoanalyse, seine Bemerkungen 
über die Sublimierung, mit denen ich vielfach übereinstimme und dergl. 
mehr, weil es sich hierbei nach meiner Ansicht um weniger Wichtiges 
handelt — ich möchte nur nebenbei darauf hinweisen, daß die Annahme, 
als würde F r e u d in der Liebe nur das sexuale Moment sehen, keineswegs 
den Tatsachen entspricht —, und beschränke mich auf eine kurze Erörte¬ 
rung dessen, was Herr A 11 e r s gegen die psychoanalytische Methode ein¬ 
gewendet hat. Ich muß dabei hervorheben, daß, ebenso wie die Kritik des 
Herrn Vortr., was er ja selbst erwähnte, größtenteils Bekanntes enthält, 
auch die Einwände gegen diese Kritik in Arbeiten von Bleuler (Jahrb. 
f. psychoan. Forschungen, Bd. 2, Allg. Zschr. f. Psych., Bd. 70) in ausge¬ 
zeichneter Weise dargestellt wurden. Ich möchte nicht verfehlen. Ihnen 
die ruhigen und sachlichen Ausführungen Bleulers aufs wärmste zu 
empfehlen. 

Herr A 1 1 e r s fundiert seine Kritik auf den Nachweis von drei 
Diallelen in der psychoanalytischen Methode: des Widerstandes, der 
Determination und des Sinnes. Die Existenz des Widerstandes, behauptet 
er, kann aus der Lückenbildung nur erschlossen werden, wenn das ganze 
System der Verdrängungslehre schon konzediert wird. Das läßt sich be¬ 
streiten: Eine Anzahl anderer Erscheinungen vermag den Widerstand auf¬ 
zuzeigen: Nebenbewegungen, Mimik, die mitunter durch ihre Gleichartig¬ 
keit bei Berührung bestimmter Gedankengänge überrascht, und dergl. 
Bleuler behauptet: „Die Sperrungen, auf die schließlich alles hinaus¬ 
kommen soll, sind ein recht kleiner und ein ganz entbehrlicher 
Teil der Grundlagen unserer Schlüsse.“ Und an anderer Stelle meint 
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Bleuler, man könne ganz gut Psychoanalyse treiben, „ohne die 
Sperrungen überhaupt zu beachten“. Auch ich bin der Ansicht, daß nicht 
alles, was den Fortgang der Analyse stört, ein Widerstand ist. Entspricht 
es aber nicht wissenschaftlichen Grundsätzen, wenn man, durch hundert¬ 
fältige Erfahrung belehrt, daß sich hinter Lücken Widerstände verbergen, 
die man auch auf anderer Weise erkennen kann, mit aller Vorsicht und Im 
Bewußtsein, sich einmal irren zu können, ans einer Lücke auf einen 
Widerstand schließt? Das ist berechtigte Induktion und nicht eine Petitio 
principii. Ähnlich steht es mit den anderer Diallelen. Herr A 1 i e r s hat. 
wie ich glaube, an einer Steile seine eigene Aufstellung widerlegt, indem 
er es als petitio principii bezeichnet, „wenn an einer Stelle die Auffindung 
einer Möglichkeit sinnvoller Zusammenfügung den Abbiuch der Analyse 
eines Traumes rechtfertigt, was nur unter der Voraussetzung möglich sei. 
daß der Traum einen sinnvollen Zusammenhang latenter Gedanken dar¬ 
stelle“, während er sogleich hinzufügt, daß historisch die Tatsache so 
liege, „daß es zunächst das Verschwinden des Symptoms war, das die Be¬ 
rechtigung schuf oder zu schaffen schien, das aufgedeckte Merkmal als 
das ursächlich Wirksame und Sinnbestimmende anzusehen“. Gibt es 
denn ein besseres Beispiel für eine den Anforderungen der Logik ent¬ 
sprechende Induktion? Schließen wir nicht oft aus dem Schwinden von 
Symptomen auf den ursächlichen Zusammenhang mit anderen? Und 
werden wir deshalb behaupten, daß die Deutung von Ausdrucksbewegun- 
gen eine falsche psychologische Methode sei, weil die Annahme im ein¬ 
zelnen Palle das Vorhandensein gewisser früherer Erfahrungen voraus¬ 
setzt und weil man trotzdem in der Deutung einmal fehigehen kann? 

Ich will mich auf diese Bemerkungen beschränken und meiner 
Meinung Ausdruck geben, daß die immanente Kritik des Herrn Vortr. nicht 
überzeugend ist. Ist aber die psychoanalytische Methode auf diesem 
Wege nicht zu widerlegen, dann, glaube ich, bleibt die Forderung der 
Psychoanalytiker aufrecht, daß eine Kritik ihrer Ergebnisse von der An¬ 
wendung ihrer Methode ausgehen müsse. Gerade in diesem Kreise aber, 
meine ich, in welchem sich verhältnismäßig viele befinden, die mit der 
Psychoanalyse nur ganz oberflächlich vertraut sind, wäre eine Besprechung 
und Kritik der Ergebnisse der Freud sehen Lehre, die ich, was ich offen 
bekenne, für die bedeutsamste Errungenschaft der letzten Jahrzehnte in 
unserem Fache halte, weitaus ersprießlicher gewesen als eine methodolo¬ 
gische Untersuchung, die durch ihren Aufwand an Geist für den Kenner 
ein großer Genuß ist, einem großen Teil der hier Anwesenden aber nur 
wenig sagt und, wie ich glaube, in bezug auf ihre Ergebnisse zur Un¬ 
fruchtbarkeit verurteilt ist. 


Dr. med. Eduard Hitschmann: Ich halte die Einwände de& 
Herrn Dr. A i I e r s gegen die Methode der Psychoanalyse nicht für so 
tragisch, als daß ich meine Ausführungen nicht mit einer Anekdote be¬ 
ginnen dürfte. Ein Professor erklärte anläßlich eines Consiliums den 
Kranken für verloren. Als derselbe icdoch bald darauf ganz genesen war 
und der Professor davon erfuhr, zuckte er die Achseln und sagte: „Wissen¬ 
schaftlich ist er tot!“ Ähnlich erklärt der Vortragende die Freudsche 
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Analyse für methodisch falsch, wissenschaftlich tot. Er tut dies nicht 
etwa origineller Weise, sondern wiederholt hier verjährte Angriffe, die im 
Jahrbuch für Psychoanalyse in einer Kritik der K r o n f e 1 d sehen Argu¬ 
mente sachlich längst widerlegt sind. Insbesonders auch der als streng 
objektiver Kritiker der Analyse bekannte Professor Bleuler hat sich 
wiederholt auf unsere Seite gestellt. 

Der Volksglaube wird jenem eingangs erwähnten, irrtümlich Totge¬ 
sagten ein besonders langes, ein ewiges Leben nachsagen; auch die 
Analyse ist lebensfrisch und arbeitsfreudig, baut auf die bisherigen Ergeb¬ 
nisse wertvolle neue, Schüler aus aller Herren Länder prüfen die Lehren 
nach, nehmen sie begeistert in sich auf und üben die Methode mit Erfolg 
aus. Das Interesse der Gebildeten der ganzen Welt ist geweckt, Biologie 
und Ethnologie bringen ergänzende Bestätigungen und die Übereinstimmung 
mit den Lehren modernerer Psychologie ist — wie Herr Dozent Schil¬ 
der schon gezeigt hat — hergesteilt. 

Herr Dr. A 11 e r s aber in seiner Selbstherrlichkeit verweigert diese 
Nachprüfung, er hält nur die Resultate für richtig, aber die Methode für 
falsch! Auch diesen Horror psychoanalysandi übernimmt er von seinen 
Vorläufern. Bevor ich auf seine Argumente erwidere, will ich Herrn 
Dr. A 11 e r s auf die Gefahren aufmerksam machen, denen er sich aus¬ 
setzt, wenn er sich dem lebendigen Eindruck der analytischen Arbeit ent¬ 
zieht. So ist ihm eine der wichtigsten Beobachtungstatsachen der Ana¬ 
lyse ganz entgangen: nämlich die „Ü b e r t r a g u n g''. Denn er ist sich 
seinem Geständnis nach ganz unklar darüber, wodurch der Widerstand 
des Patienten in der analytischen Behandlung überwunden werde, der in 
der kathartischen Behandlung durch die Hypnose überwunden wird. Ohne 
die Einsicht in diese intensive und eigenartige Beziehung zwischen dem 
Arzt und dem unter der Zielvorstellung des Gesundwerdenwollens stehen¬ 
dem Patienten kann man sich nicht als Kenner der Methode ausgeben. 
Um so mehr, als der einleitende Redner auch in seiner Darstellung der 
Lehre Irrtümer begangen hat. So behauptet er, Freud hätte erklärt, 
jede Lust sei Sexuallust, jede unbewußte Regung gründe letzlich im 
Sexuellen; was die Analyse niemals ausgesagt hat. Es ist auch eine Ent¬ 
stellung, zu sagen, die Analyse wisse mit den Ichtrieben nichts anzufangen 
und habe sich erst entschlossen zur Gegenüberstellung von Ich- und 
Sexualtrieben, als wären die Ichtriebe ursprünglich geleugnet worden. 
Vielmehr ergibt sich als selbstverständlich, daß, sobald die Verdrängung 
angenommen wurde, auch etwas Verdrängendes da sein mußte. Da die 
Forschung ihren Ausgang von der Untersuchung der Übertragungsneurosen 
genommen hat, wurde zuerst das Verdrängte untersucht. Die Unter¬ 
suchung der Ichtriebe ist noch nicht abgeschlossen, wenn auch durch Auf¬ 
stellung des Narzißmus und die Erkenntnisse über die narzißtischen Neu¬ 
rosen sehr aussichtsreich begonnen. 

Dr. A 11 e r s hat auch den polymorph-perversen Säugling ausrücken 
lassen, über den schon soviele Verständnislose gelacht haben. Freud 
hat aber nie von einem solchen Säugling gesprochen; es heißt vielmehr 
in den „drei Abhandlungea zur Sexualtheorie**: Es ist lehrreich, daß das 
Kind unter dem Einfluß der Verführung so werden kann. — Das 
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Manifeste der am Kinde zu beobachtenden, von Freud als sexuell an^e- 
sprochenen Betätigungen, sagt A 11 e r s , beweise nicht, daB die Lust 
sexuell sei. Freud hat sich eben aus seinen Analysen retrospektiv er¬ 
geben, daß der innigste Zusammenhang, eine Identität bestehe zwischen 
den frühen und den späteren für jeden eindeutigen Betätigungen der eroge- 
nen Zonen. Es ist auch ganz unmöglich, bei Anerkennung der Resultate 
der Analyse ihre Methode zu verwerfen und Freud zuzumuten, er könnte 
im Unklaren geblieben sein, ob er seine Resultate induktiv oder Intuitiv 
gefunden habe! Die Resultate sind wahrhaftig viel zu unwahrscheinliche 
gewesen für eine intuitive Entdeckung und machen Ja jetzt noch der Ein¬ 
fühlung des Anfängers die größten Schwierigkeiten! Glaubt man, ihr Ent¬ 
decker habe nicht dieselben Widerstände überwinden müssen, wie jeder 
andere!? Intuition war die erste Idee, der Traum könnte einen Sinn 
haben, ebenso der erste Versuch, an Stelle von typisch wiederkehrenden 
Traumelementen, zu denen der Träumer Einfälle nicht brachte, Symbole 
einzusetzen. Was folgte, war vorsichtige und mühsame Nachprüfung, Ver¬ 
suchen, Gelingen! Alles war immer wieder erneutes Beobachten und 
Prüfen an der Realität. Man lese doch bei Bleuler nach, wie die 
gesetzmäßigen Wiederholungen das Evidente und Zwingende erbringen. 

Dr. A 1 1 c r s . der der Analyse aus dem Wege geht, kann auch die 
Hilfe nicht kennen, die einem z. B. zur Verführerin ist, wenn man die 
Träume oder Einfälle eines Nahestehenden untersucht hat, dessen psy¬ 
chische Situation und Entwicklung genau bekannt ist. 

Vielleicht beruhigt es Herrn Dr. A 11 e r s, wenn ich eingestehe, daß 
nicht jeder Traum deutbar und die Sicherheit nicht Immer da ist, ob ein 
Symbol vorlicge oder nicht. Es ist auch nicht richtig, der Analyse nach¬ 
zusagen, sie stehe auf dem Standpunkt, jedes Psychische sei nachweisbar 
streng kausal, jedesmal nur psychisch determiniert. Die Analyse hat 
nur in vielen Fällen durch ihre Untersuchung des Unbewußten die Termi¬ 
nierung viel weiterreichend nach weisen können, als man 
bisher angenommen hat. 

In dreifacher Hinsicht wirft uns Dr. A 1 1 e r s eine Petitio principii 
vor und in keinem Falle hat er das Recht dazu. 

Daß eine Pause, eine Lücke in der Reihe von Einfällen einen Wider¬ 
stand aufzeigt, ist nur für den verständlich, der es in statu nascendi ge¬ 
sehen hat. Man sieht den Widerstand kommen bei Zuwendung zu einem 
neuen Thema in der Kur; man sieht die Abhängigkeit vom Affekt; der 
Kranke selbst gibt den Widerstand nachträglich zu. Nach Aufhebung des 
Widerstandes fließen die zurückgehaltenen Einfälle wieder zu, reichlicher, 
sozusagen widerstandsärmer. 

Dr. A Ilers will zwar über diese Dinge mitsprechen; aber prak¬ 
tisch von der Nähe sehen: das nicht. Es ist dies etwa so, als wenn 
jemand über das Mikroskopieren mitsprechen zu können glaubte, weil er 
— die Gesetze der Optik gelernt hat. 

Wie kommt ihr dazu, fragt er, die Kette der Assoziationen zu unter¬ 
brechen, die sich doch eigentlich ins Unendliche der Gesamtpsyche ver¬ 
lieren muß!? 
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Die Assoziationskette reißt eben durch den Widerstand des Patien¬ 
ten ab, oder der Arzt sieht sich gezwungen, zu unterbrechen, wenn er 
durch eine Reihe konvergenter Assoziationen einen Knotenpunkt und die 
Überzeugung einer zwingenden Deutung gefunden hat. 

Für ganz wertlos halte ich den Kontroll-Versuch zur Traumdeutung, 
den Dr. A 11 e r s vorschlägt: man solle der Versuchsperson ein Bild Vor¬ 
halten und zu dem, was ihr im Gedächtnis bleibt, assoziieren lassen und 
deuten. Er vergißt, daß die Elemente nur dem entsprechen, was wir 
Tagesreste nennen, etwa einem vom Träumer tags vorher gesehenen 
Kirchturm oder Baum, woran zu deuten oder zu assoziieren ein Unsinn ist. 

Grotesk ist es, wenn einem so erfolgreichen Forscher wie Freud 
von A 11 e r s tadelnd Ratschläge gegeben werden, wie er hätte arbeiten 
sollen. Z. B., weil Jaspers es wünscht, — phänomenologisch. Die 
Psychoanalyse hat Ihre Funde gerade der Untersuchung des Kleinsten, 
dem Bemühen um das Verstehen zu danken. Dadurch, daß sie das Unbe¬ 
wußte statt des Bewußten setzte, hat sie die inneren Zusammenhänge 
erkannt. A 11 e r s , der das Unbewußte nicht kennen lernen will, Ist uns 
natürlich gar nicht maßgebend, wenn er etwa die Erfahrungstatsache, daß 
es ein unbewußtes Nein nicht gibt, kritisiert, oder das Verhältnis ^der 
Sachvorstellungen zu den Wortvorstellungen, wde es Freud annimmt. 
Ebenso ist das Festhalten an dem Dogma, es gäbe nur Qualitäten Im 
Seelischen, keine Quantitäten, nach den Ergebnissen der Analyse nicht 
mehr haltbar. 

Ein psychologischer Misoneismus, der alles Neue ablehnen will, ist 
kein Standpunkt für Forscher. 

Genau so steht es mit der Behauptung, die Analyse zeige nur ein 
Nebeneinander, aber keine Kausiertheit z. B. der Assoziationen auf. Sie 
gehe vielmehr von der Voraussetzung der Letzteren aus, es handle sich 
also um eine Petitio principii. Auch hier muß die Psychoanalyse sich 
ruhigen Gewissens darauf berufen, daß sie rein erfahrungsgemäß und un¬ 
voreingenommen durch Beobachtung und gesetzmäßig wiederholte Wahr¬ 
nehmungen an dem von ihr untersuchten Material des Unbewußten sich 
von den Zusammenhängen überzeugt hat. Insofern es sich um die Kontro¬ 
verse handelt, ob ein sinnhafter Vorgang ein kausaler sei und ob es über¬ 
haupt in der Psychologie ein „kausales“ Denken gebe, wie in den sogen, 
exakten Wissenschaften, oder nur ein „verstehendes“, möchte ich auf die 
Ausführungen eines strengen Kritikers der Analyse hinweisen. Bleuler 
behandelt in seinem Buche über „das undisziplinierte Denken in der Me¬ 
dizin und seine Überwindung“, das sich gegen alle Vorurteile und Denk¬ 
fehler, auch gegen das starre Festhalten am Dogma und Althergebrachten 
richtet — die Frage der Wahrscheinlichkeit in der psychologischen Erkennt¬ 
nis sehr ausführlich. Er hält am „kausalen“ Denken auch in der Psycho¬ 
logie fest, Motive sind genau so „causae“, wie physikalische Ursachen. 
„Nirgends wie in der Psychologie“, stellt er ferner fest, „leistet uns d i e 
Einreihung eines einzelnen Falles in frühere Er¬ 
fahrungen so gute Dienste . . . Ich muß diese Tri¬ 
vialitäten erwähnen, weil sie auf psychologischem 
Gebiete oft und von vielen Kritikern Freuds regel- 



tnäfiig übersehen wurden. Es konnte sein, daß in einem be¬ 
stimmten Falle die Annahme, daß eine Schachtel das weibliche Genitale 
bedeute, nicht streng zu beweisen war; sie war aber doch berechtigt, 
weil unter ähnlichen Umständen und im Sprachgebrauch ein solcher Zu¬ 
sammenhang als gewöhnlich bereits nachgewiesen war. Wenn ein Mensch 
beim Aussprechen oder Anhören einer bestimmten Idee errötet, so ist es 
ungeheuer wahrscheinlich, daß die beiden Dinge in einem Zusammenhänge 
stehen. Es ist der Nachweis der örtlichen, zeitlichen 
und funktionellen Verbindung im nämlichen Gehirn, 
der in solchen Fällen die Möglichkeit zur (prak¬ 
tischen) Gewißheit erheb t.‘* Ein Beispiel von Vergessen, das 
Freud analysiert hat, und dessen Ableitung bei den Gegnern oft auf 
Unglauben gestoßen ist, benutzt Bleuler zu einer komplizierten Wahr- 
scheiniiehkeitsbestimmung, und kommt nach dieser z. T. mathematischen 
Beweisführung zum Schlüsse, daß gerade das aliquis-Beispiel mehr Wahr¬ 
scheinlichkeitswert hat als tausende von unangefochtenen medizinischen 
„Erkenntnissen*'; seine Sonderstellung bekomme jes nur dadurch, daß man 
noch nicht gewohnt ist, in der Wissenschaft mit psychologischen Wahr¬ 
scheinlichkeiten zu rechnen. 

Ich beschäftige mich mit weiteren Einwänden des Herrn Dr. A 11 e r s 
rieht; sie hätten sollen In der Form der Frage eines nicht genügend 
Orientierten gestellt werden. Sie sind in Freuds Schriften beantwortet, 
und namentlich aus den „Vorlesungen zur Einführung in die Psycho¬ 
analyse“ wäre viel zur Klärung zu gewinnen gewesen. Eine fruchtbare 
Diskussion über fundamental Neues ist nur möglich, wenn beide Parteien 
auf dem gemeinsamen Kampfboden sich finden. Einsichtige geben uns 
recht, wenn wir unsere Gegner mit denen Galileis vergleichen, weil 
sie über die Sache aburteilen wollen, sie aber nie anseben; genau viie 
jene beati possidentes der mittelalterlichen Weltanschauung sich weigerten, 
durch das Fernrohr des Neuerers zu sehen. 

Die objektive Nachprüfung der genial-einfachen psychoanalytischen 
Methode ist für den, der mit wohlwollender Skepsis daran geht, leicht zu 
inaugurieren, sie kann durch Selbstwahrnehmung an eigenen Traumdeutuu- 
gen begonnen werden. Wer aber Analyse wirklich lernen will, dem wird 
man als den besten Weg empfehlen müssen, sich selbst einer Analyse zu 
unterziehen; dies ist auch die Methode, sich von den Tatsachen der Über¬ 
tragung, des Widerstandes, der Traumwissenschaft, der Symbolik, der 
Verdrängung zu überzeugen, als unanfechtbarer Erfahrungstatsachen, wo¬ 
bei das Unbewußte in seiner überlebensgroßen Bedeutung als eine Offen¬ 
barung imponiert! 

Man muß den Opfermut des einleitenden Redners anerkennen, mit 
dem er seine undankbare Rolle übernommen hat. Wenn dieser junge Ver¬ 
ein mit dieser Diskussion die freundliche Absicht verbunden hat, eine 
äußere Annäherung zwischen den Anhängern der Analyse und den Ver¬ 
tretern der beschreibenden Psychopathologie anzubahnen, so betrachte ich 
dies als ein erfreuliches Anzeichen dafür, daß letztere eine innere An¬ 
näherung längst vollzogen haben. Es war auch die höchste Zeltl 
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Denn die Psychopathologie wird entweder eine verstehende, d. h, 
eine psychoanalytische sein, oder sie wird — nicht sein! 

Der Psychologie des Unbewußten muß ihr Recht werden. Der 
Siegeszug der Psychoanalyse ist nicht mehr aufzuhalten! 

Priv.-Dozent Dr. med. E. Mattauschek: Vergleicht man rück¬ 
blickend die Verhältnisse der psychoanalytischen Schule zur Psychiatrie 
in den letzten Jahren mit den Ergebnissen der diesmaligen Aussprache, 
so läßt sich der Eindruck gewinnen, daß die seinerzeit recht scharfen und 
unvermittelten Gegensätze zwischen den bedingungslosen Anhängern und 
den unbedingten Gegnern der Psychoanalyse sich doch wesentlich ein¬ 
geengt und abgeschliffen haben, daß auf beiden Seiten Verständnis und 
mehr Ruhe eingetreten ist. 

Die Psychologie und die Lehren Freuds haben schon lange den 
notwendigen und fruchtbringenden Einzug in die moderne psychiatrische 
Schule gehalten. Die Psychiatrie arbeitet mit Interesse und Erfolg an der 
Ausbildung der Individuafpsychopathologie und an der Erforschung der 
Bedeutung und Auswirkung des Unbewußten auf das psychische Ge¬ 
schehen bei psychotischen und neurotischen Kranken und hat auch dem 
Kern der Freud sehen Lehren ihr vollstes Augenmerk zugewendet. 
Andererseits haben auch die Lehren Freuds eine Wandlung erfahren, 
wodurch eine erhebliche Annäherung vermittelt wurde. Die Theorie der 
rein sexuellen Aetiologie der Neurosen hat sich über Jungs Erweite¬ 
rung des Begriffes der Libido zum Lebenstrieb weiter zu dem von Freud 
selbst nun aufgesteüten Begriff des Narzißmus, der Eigenliebe, entwickelt. 

Wenn es für die Berechtigung der Einwände gegen die Lehre von 
der ausschließlich sexuellen Ursache der Neurosen noch weiterer Beweise 
bedurft hätte, als sie in den Erfahrungen an den durch Traumen und 
Rentenkampf bedingten Neurosen Vorlagen, so müßte dieser Beweis durch 
die überaus reichen Kriegserfahrungen wohl als überzeugend erbracht an¬ 
gesehen werden. Abgesehen von dem, In ihrer Genese, symptomatologisch 
und in ihrem Ablauf besonderen Fällen der schweren Schreck¬ 
neurosen brachten die Kriegsereignisse und die damit im engsten 
Zusammenhang stehenden mannigfaltigen inneren Konflikte und unbewußten 
Triebregungen zahllose Fälle, deren Analyse keineswegs, auch nur in der 
Mehrzahl, sexuelle Wurzeln annehmen, sondern viel klarere und einfachere 
Mechanismen als Ursachen erkennen läßt. Es wurde auch deren Heilung 
bzw. Befreiung von den störenden Symptomen durch die verschiedensten 
therapeutischen Methoden ohne Anwendung der Psycho¬ 
analyse erreicht. Daß auch unter den Kriegsneurosen reichlich Fälle 
zur Beobachtung kamen, bei denen eine rein sexuelle Wurzel, oder ein 
sexuell infizierter anderweitiger Komplex vorhanden war, ist selbstver¬ 
ständlich. Es fanden sich unter dem militärischen Massenaufgebot eben 
genug degenerative Persönlichkeiten und Vertreter degenerativer Rassen 
mit stärker ausgesprochener Sexualität, wodurch die sexuelle Deter- 
minierung der Neurosen von vornherein gegeben war. 

Heute richtet sich m. E. der Widerstand abgesehen von der Kritik 
der Methodik der Psychoanalyse gegen die Verallgemeine- 

A 1 I «• r . t'bcr P^yclmaiialysc. (Abhandl. H. 16 .) 5 
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r u n g und gegen eine allzu subjektive und einseitige Auswer¬ 
tung psychoanalsrtisch gewonnener Ergebnisse, aber auch gegen die 
Form, in welcher sich einzelne Mitglieder der Schule Freuds mit 
ihren Studien und der Betonung der Psychoanalyse als alleinigen 
Heilmittels der Neurosen an die breite Öffentlichkeit wenden. 

Wenn die ernste Schule Freuds den Fehlern und Auswüchsen 
selbst kritisch entgegentreten und Einwände von ihrem engeren Kreise 
nicht angehörenden Naturwissenschaftern nicht als oppositionelle An¬ 
griffe aufnehmen, sondern sachlich zu widerlegen versuchen wird, dann 
werden auf den von Freud geschaffenen Grundlagen in der wissen¬ 
schaftlichen Psychopathologie durch gegenseitiges Verstehen wollen 
und vereinte Weiterarbeit erst die besten Früchte zur Reife kommen. 

Dr. phil. Qaston Roffenstein: Im Gegensätze zu der 
schrankenlos ablehnenden oder zustimmenden Stellungnahme einiger der 
Vorredner zu der psycho-analytischen Theorie im Allgemeinen und ihrer 
Methode im Besonderen möchte ich hier nach beiden Richtungen mk 
einigen Schlagworten eine Kritik versuchen, wie sie sich mir zwanglos 
aus dem Gange der Diskussion und den bisherigen Mitteilungen des ps.-an. 
Erfahrungsmateriales bzw. aus dessen begrifflicher Verarbeitung ergibt. 
Zunächst fällt mir auf, daß A 11 e r s, indem er die ps.-an. Methode in 
ihrer Gänze ablehnt, aber doch viele Ergebnisse ohne Bedenken akzeptiert, 
eigentlich doch 2 schwer vereinbare Behauptungen mit der einfachen 
Rechtfertigung verknüpft, daß die Wahrheitsfindung einzig und allein der 
psychologischen Intuition Freuds zuzuschreiben sei. Dem muß doch 
entgegengehalten werden, daß der ganze Gang der Entwicklung ps.-an. 
Oedankengänge, der Einfluß des Zufalls, das Ineinandergreifen von Me¬ 
thode und Ergebnis, wie es sich gerade in den durch die fortgesetzte An¬ 
wendung der Methode erzielten Teilresultaten erweist, der stete Hinweis 
auf die vermittelst der Methode produzierten Einfälle und die Beziehungen 
dieser Einfälle zu den Oesamtresultaten eine reinliche Scheidung von 
Methode und Ergebnis nicht zulassen. Zu dem kommt dann noch die 
Tatsache, daß die Schüler verschiedenster geistiger Konstitution unter An¬ 
wendung derselben Methode die Ergebnisse — wenigstens ihrer subjek¬ 
tiven Meinung nach — teils zu verifizieren, teils sogar zu ergänzen ver¬ 
mochten, so daß auch bei voller Berücksichtigung aller autosuggestiven 
Momente eine gänzliche Unabhängigkeit, die Behauptung einer Erkenntnis 
trotz der Methode statt durch die Methode sich als ziemlich un¬ 
wahrscheinliche Hypothese darstellt. Das gilt sowohl für die von der 
ps.-an. Theorie behaupteten und von A 11 e r s zugegebenen psychischen 
Mechanismen (Verdrängung, Verdichtung, Konstellation des Qe- 
dankenablaufes durch fortwirkende Erlebnisse) als auch insbesondere für 
die von Freud behaupteten, genau determinierten psychischen Inhalte 
(Inzestkomplex, präzis bestimmte Perversionstendenzen etc,), auf die sich 
diese Mechanismen beziehen sollen, ja gerade bei Anerkennung der In¬ 
halte (worüber sich allerdings A 11 e r s nicht deutlich ausgesprochen 
hat) scheint mir die Inkongruenz, die in der Ablehnung der Methode und 
der Annahme ihrer Ergebnisse liegt, noch deutlicher hervorzutreten. 
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Die von Alters vorgebrachten scharfsinnigen Einwände gegen die 
Methode sind zum Teile sehr schwerwiegend und sollten die ps.-an. 
l'heoretiker zu einer gründlichen Revision aller ihrer methodischen Grund¬ 
lagen veranlassen, soweit solche überhaupt vorhanden sind. Die theore¬ 
tische, prinzipielle, insbesondere methodische Fundierung der Ps.- 
An. ist bisher nicht einmal begonnen worden. Das Ganze stellt sich als 
ein vorläufiges, für die Zwecke der Praxis roh gezimmertes Gebäude dar. 
Versucht man nun zu der Methode und ihrer Kritik einen objektiven Stand¬ 
punkt zu gewinnen, so drängt sich sofort eine Erkenntnis in den Vorder¬ 
grund, die gleichzeitig die Gültigkeit der durch die Methode sich ergeben¬ 
den Resultate als auch den Wirkungsbereich der „immanenten“ Kritik 
einschränkt. 

Nämlich: Einerseits ist die Methode keineswegs geeignet, durch den 
richtigen Gang ihrer Anwendung schon an sich die Gültigkeit der ver¬ 
mittelst ihrer aufgebauten Erkenntnis zu gewährleisten, anderseits wieder 
kann die immanente Kritik nur negativ die mangelhafte Fundierung irgend¬ 
eines Satzes behaupten, niemals aber die Ungiltigkeit des Ergebnisses und 
die Unbrauchbarkeit der Methode erweisen. 

Besonders deutlich erkennt man den Sachverhalt in der Kontroverse, 
welche an die Frage des sinnhaften oder kausalen Zusammenhanges an¬ 
knüpft: Die ps.-an. Theorie behauptet, die durch Analyse z. B. eines 
Traumes aufgedeckten Traumgedanken, Komplexe, infantilen Wünsche etc. 
seien im manifesten Traume enthalten, steckten sozusagen in den einzelnen 
Traumelementen drin, da diese doch durch die ersteren entstanden, kausal 
von ihnen hervorgerufen seien. — Die gegnerische These lautet: Es gebt 
aus der Anwendung der Methode ja gar nicht hervor, daß der Sachverhalt 
so und nicht anders sei. Ebenso gut möglich wäre es ja, daß erst durch 
die freie Assoziation die Traumgedanken mitassoziert würden, daß sie zwar 
latent in der Psyche enthalten waren, wie man eben durch freie Asso¬ 
ziation schließlich doch den ganzen Inhalt der Persönlichkeit ausschöpfen 
kann, daß aber im Zeitpunkte des Entstehens des Traumes die später zu¬ 
tage getretene Verknüpfung gar nicht vollzogen war. Daher ist ein kau¬ 
saler Zusammenhang, ein Auseinander statt eines Nebenein¬ 
ander nicht erwiesen und durch die Methode auch nicht erweisbar, weil 
dieser Sachverhalt von der Methode schon vorausgesetzt wurde. Ebenso 
wie also die Ps.-An. die Möglichkeit einer These mit ihrer Wahrheit ver¬ 
wechselt und in ihren Forschungsergebnissen die Resultate methodisch 
geläuterter Erfahrung zu sehen vermeint, ist der Kritiker in diesem para¬ 
digmatischen Falle nur berufen, zur kritischen Einsicht zu mahnen, und auf 
die Möglichkeit eines anderen Zusammenhanges aufmerksam zu machen, 
also zu deduzieren, daß es auch anderer Beweismittel als der in der 
Methode selbst gelegenen bedarf, um zu einer einigermaßen gesicherten Er¬ 
kenntnis zu gelangen. Aber an demselben Beispiele zeigt es sich, daß 
die immanente Kritik ihre Grenzen überschreitet, wenn sie erklärt, die 
Methode sei unbrauchbar, es wäre zwecklos, sie zu gebrauchen (insbe¬ 
sondere scheint mir die Analogie mit einer als falsch erwiesenen chemi¬ 
schen Methode nicht anwendbar, da die psychologischen Verhältnisse un¬ 
vergleichlich verwickelter und weit weniger geklärt sind). Denn da im 
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obigen Beispiele ebenso ein sinnhafter wie ein kausaler Zusammenhang 
möglich ist und zunächst gar nichts darüber ausgesagt werden kann, ist es 
auch durchaus möglich, daß, wenn sich die Hypothese als 
wahr heraussteilen sollte, die Methode wertvolle Resultate 
liefern könnte. 

Zunächst aber muß einmal klargestellt werden, was überhaupt unter 
ps.-an. Methode zu verstehen ist. A 11 e r s scheint darunter nur das 
Produzierenlassen von Einfällen und die darauf folgende Deutung dieser 
Einfälle zu verstehen und so ergibt sich ihm die Diallele, daß der Wider¬ 
stand die Lücke und die Lücke den W'iderstand erklärt. Gegen diesen 
Einwand wurde von ps.-an. Seite (Dr. Federn) bemerkt, daß der Wider¬ 
stand nicht bloß aus der Lücke, sondern auch aus anderen Symptomen 
erschlossen wird, die uns, wie ich meine, einfach als psychomotorische und 
physiognomische Äußerungen bekannt sind. Der Ps.-An. befindet sich also 
im Rechte, wenn er die Würdigung auch dieser anderen Erfahrungs¬ 
momente verlangt, aber anderseits wieder ist die so oft in diesem Fragen¬ 
komplexe danebengeführte Polemik, die stets vom Hauptthema abgleitende 
Argumentation doch nur der methodischen Unbekümmertheit der ps.-an. 
Lehre zuzurechnen. Denn niemals wurde uns explizite gezeigt, inwieweit 
hier ein neues Verfahren (eben die Deutungstechnik) sich mit dem alten 
(Interpretation psychomotorischer Äußerungen) kombiniert, inwieweit die 
Methode bloß technisches Verfahren sein kann, inwieweit sie aber darüber 
hinaus methodologisch Kriterien für die Fundierung gesicherter 
Erkenntnis und für die Abweisung von Irrtümern und Trugschlüssen 
an die Hand geben soll. Im Allgemeinen wiegt in der Ps.-An. die Tendenz 
vor, sich völlig autarkisch von jeder bisherigen Methodik, von allem bis¬ 
herigen Wissen, und, was am allerbedenklichsten ist, von allen bisherigen - 
Wahrheitskriterien unabhängig zu machen. Gerade das vorgenannte Bei¬ 
spiel zeigt uns aber, daß die Rettung aus der drohenden Diallele mir durch 
den Hinweis auf gewisse Begleitzeichen möglich wird, durch die Inter¬ 
pretation psychomotorischer Äußerungen, also eigentlich auf normalpsycho^ 
logischem Wege. 

Zur Vermeidung der von A 11 e r s behaupteten Diallele kann übri¬ 
gens auch rein logisch folgende Formulierung versucht, werden: Der 
Widerstand ist der Realgrund der Lücke, die Lücke ist der Erkemitnis- 
grund des Widerstandes. 

Wir finden also im Gange unserer Betrachtung auch an diesem 
2. Beispiele, daß die immanente Kritik nicht hinreicht, die ps.-an. Methode 
als unbrauchbar abzuweisen. Halten wir damit noch zusammen, daß 
A 11 e r s u. a. auch der Symbolik einen gewissen Wahrheitswert nicht 
abspricht und bedenken wir, daß sich für Freud, wenn wir die Ge¬ 
schichte der Ps.-An. überschauen, gerade ein großer Teil der Symbolik 
unmittelbar aus seiner spezifischen Deutungstechnik ergab, so können wir 
unser vorläufiges Ergebnis dahin rekapitulieren, daß wir eine teilweise 
Parallelität von Verfahren und Ergebnis postulieren müssen, also bis zu 
einem gewissen Grade ein Junktim zwischen der Geltung der Methode 
und der Geltung der daraus geschöpften Erkenntnisse. Und es hat sich 
dabei gleichzeitig ein Zweites ergeben: Die Methode kann richtig sein,. 
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aber sie enthält, wenn man sie in der strengen Fassung bloß als Deutungs¬ 
technik aus den Einfällen der Versuchspersonen versteht, in sich nicht 
die Kriterien, nach denen Wahrheit und Irrtum in den zu vermittelnden 
Erkenntnissen zu . scheiden sind. 

Also: Ich kann aus den angeführten Gründen und weil jeder sich von 
ihrer Brauchbarkeit durch Selbstbeobachtung und Beobachtung fremder 
Personen überzeugen kann, die Methode als Verfahren nicht ab¬ 
lehnen; aber als methodische Fundierung einer Wissenschaft 
ist sie ungeeignet, kh verlange daher anderweitige Bestäti¬ 
gung und werde dann zu zeigen versuchen, wie ich mir die Beziehung 
zwischen dieser anderweitigen Bestätigung und dem ps.-an. Verfahren 
denke. Vorweg sei gesagt, daß der Ps.-An. sich bisher um anderweitige 
Bestätigungen systematisch nicht umgesehen hat, und darin liegt 
meiner Meinung nach der Grund für die größtenteils ablehnende Kritik, 
welche die Theorie bisher erfahren hat. Es gereicht der kritischen Ein¬ 
sicht unter den Ps.-An. nicht zum Vorteile, daß, so viel ich weiß, nur ein 
Einziger, nämlich Bleuler (der allerdings schon seit Anbeginn immer 
der Besonnenste und Kritischeste war), sich um die Beweisbarkeit der 
Ps.-An. durch Heranziehung anderweitiger Faktoren bekümmerte. Einige 
Stellen aus einer seiner Publikationen möchte ich daher hier vorlesen: 

„Stellen wir an die Spitze die tausendfältige Erfahrung, daß man 
durch Kenntnis der Symbolik in den Stand gesetzt wird, bei ganz fremden 
Personen auf Erlebnisse oder Komplexe zu schließen, die sich auf anderem 
Wege als wirklich erweisen lassen ... Da schicke ich Freud, der 
mich bis dahin bloß dem Namen nach kennt, einen Traum von mir, ohne 
Erklärungen, und schon in der nächsten Antwort hat er Komplexe von mir 
aufgedeckt, von denen außer meiner Frau überhaupt niemand etwas 
wissen konnte . . . Die durch Deutung oder Analyse erschlossenen Erleb¬ 
nisse, sogar solche aus der Jugend, werden oft von objektiven Zeugen 
als wirklich erhärtet und R i k 1 i n hat, wie erwähnt, einen Teil des Er¬ 
schlossenen sogar in gerichtlichen Akten festgelegt gefunden. In vielen 
Fällen aber haben wir es mit Gesunden zu tun. Die Ärzte des Burghölzli 
haben einander nicht nur die Träume ausgelegt, wir haben jahrelang auf 
jedes Komplexzeichen aufgepaßt, das gegeben wurde: Versprechen, Ver¬ 
schreiben, ein Wort über die Linie schreiben, symbolische Handlungen, un¬ 
bewußte Melodien summen, Vergessen usw. Auf diese Weise haben wir 
einander kennen gelernt, bekamen gegenseitig ein einheitliches Bild von 
unserem Charakter und unseren bewußten und unbewußten Strebungen 
und man war ehrlich genug, die richtigen „Deutungen“ als solche anzu¬ 
erkennen. Da gibt es im Laufe weniger Jahre viele Hunderte von veri¬ 
fizierten Einzelfällen. In jeder Kontroverse könnte ich mich eigentlich 
mit diesem Beweise begnügen; denn es gibt keinen besseren Anhaltspunkt 
für die Richtigkeit einer Theorie als die Möglichkeit, aus ihr auf Tatsäch¬ 
liches zu schließen, dessen Existenz sich nachher erweisen läßt .... 
Auf diese Welse werden in der Wissenschaft meistens die Hypothesen veri¬ 
fiziert ... Ein besonders wichtiges Hilfsmittel der Analyse und der 
Kontrolle bietet die Beachtung der Mimik. Daß diese Dinge unmöglich 
zu beschreiben sind, ist das größte Hindernis der Geltendmachung unseres 
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Standpunktes. Da hilft eben das Lesen von Beschreibungen nicht, sondern 
nur das Seibersehen ... Ein gewisser, für jeden Zuschauer verständ¬ 
licher Ausdruck des Gesichtes bei anscheinend indifferenten Bemerkungen 
beweist mit Sicherheit, daß hinter diesen ein erotischer Komplex steckt 
usw. Alle diese Dinge haben im Verkehre der (gesunden) Menschen unter 
sich eine enorme Bedeutung und werden von jedermann richtig ver¬ 
standen . . . Die verschiedensten Anhaltspunkte ergeben oft die näm¬ 
liche Deutung. Mimik, Assoziationen, Stereotypien, logischer und affek¬ 
tiver Zusammenhang, Träume, Wahnideen, Halluzinationen der nämlichen 
Person weisen auf eben denselben Punkt . . *) 

Man wende dagegen nicht ein, daß die Ergebnisse, insoweit sie veri¬ 
fiziert seien, zwar auch wahr wären, daß sie aber gar nicht mittels der 
ps.-an. Methode, sondern durch Intuition, durch „Verstehen“ vermittelt 
worden seien. Denn — wie ich oben schon anführte — hat sich speziell 
die Symbolik im Verlaufe der Anwendung der spezifischen Deutungstechnik 
ergeben, und schließlich ist es ja doch etwas Neuartiges, ein bisher nicht 
dagewesenes Verfahren, aus Träumen, Verschreiben, Vergessen und den 
dazu produzierten Assoziationen auf Tatsächliches zu schließen (welches 
Tatsächliche sich dann eben auch anderweitig bestätigt). Ich möchte hier 
nicht mißverstanden werden: Es liegt mir ferne,'^etwa zu behaupten, das 
Ganze ließe sich schließlich nach Erlernung der Methode ganz handwerks¬ 
mäßig machen, ohne Verstehen, ohne Einfühlung; der gute Menschenkenner, 
der subtile Psychologe wird hier immer Besseres und Richtigeres leisten 
als der geborene Nicht-Psychologe. Aber er leistet es doch an der 
Hand der Methode, ebenso wie ja schließlich auch der geniale 

Chemiker oder Physiker Neues findet, aber doch der Methoden (alter und 
selbsterfundener) nicht zu entraten vermag. 

Ergibt nun die Erfahrung, daß ein bestimmtes Ergebnis auch ander¬ 
weitig beweisbar ist, so folgt ohne weiters aus der Möglichkeit, daß die 
Methode zu brauchbaren Resultaten führen könnte, eine gewisse Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür. Solche Bestätigungen sind entweder objektive 
(wie z. B. die von Bleuler angeführten Gerichtsakten, Übereinstim¬ 
mung mit den Aussagen dritter Personen etc.) oder subjektive, das Er¬ 
innerungsgefühl, die Anerkennung der Ver¬ 
suchsperson. — Ich werde später ausführlich zeigen, 

daß es gerade an dieser Bestätigung in der P.s.-An. 
sehr mangelt und, was für die Ps.-An. besonders verhängnisvoll 

wurde, daß auf sie gar kein Wert gelegt wird, wodurch, um ein eigenes 
Wort Freuds (über einen seiner früheren Schüler) zu gebrauchen, die 
Ps.-An. kritisch „verwahrlost“ erscheint. Aber insoweit eine solche objek¬ 
tive Bestätigung oder eine unbedingte Anerkennung durch die V. P. vor¬ 
liegt, scheint es mir, daß alle Argumente, die gegen die Methode ange¬ 
führt werden, die prinzipielle Möglichkeit ihrer Anwendung nicht aus¬ 
schalten können. Denn: Es ist natürlich zunächst richtig, daß die 
Lückenbildung an sich nichts für das Vorhandensein von verdrängtem 
Materiale beweist. Wenn sich aber, wie vorhin erwähnt, der Wider¬ 

stand auch u. a. durch mimische Äußerungen etc. zeigte, wenn ferner nach- 

M Jahrbuch für ps.-an. Forschungen II. S. 658—670. 
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her, unter Widerstreben, Material zutage gefördert würde, das 
früher der V. P. in dieser Deutlichkeit gar nicht bekannt gewesen wäre, 
ja von dem die V. P. aussagen könnte, daß es ihr in der Deutlichkeit über¬ 
haupt nicht bewußt war, und wenn dieselbe V. P. das Widerstreben gegen 
die Aufnahme ins Bewußtsein introspektiv zugäbe, aber gleichzeitig oder, 
richtiger gesagt, zeitlich nachfolgend, trotz des Widerstrebens das fak¬ 
tische Vorhandensein des Komplexes, der Erinnerung, des Wunsches, der 
Konstellation etc. bestätigte, so hätte doch die Methode es vermocht, 
diesQ Erkenntnis zutage zu fördern, deren nachträgliche Verifizierung 
allerdings nicht durch den Einfall selbst, nicht durch die Lücke vollzogen 
worden wäre, sondern durch Selbstbeobachtung, auf die meiner 
Meinung nach schließlich jede Psychologie rekur¬ 
rieren muß. Die vorläufige Voraussetzung wird also gar nicht durch 
die Methode selbst, die diese Voraussetzung eigentlich schon antezipiert 
hätte, nachträglich wieder durch Diallele scheinbar erschlossen, sondern 
durch Selbstbeobachtung oder durch anderweitige objektive Beweise 
verifiziert. Ich bemerke ausdrücklich noch einmal: So sollte es sein! 
Praktisch ist die Diallele in der Ps.-An. in weitgehendem Maße zu finden 
und die von A 11 e r s geübte Kritik ist für die praktische Handhabung in 
großem Umfange zutreffend. Finden wir nicht irgendwelche Bestätigrungen 
der Lehre, so hängen alle Ergebnisse in der Luft, im anderen Falle aber, 
bzw. insoweit die Bestätigung vorliegt, können wir doch 
sagen (wie die früher zitierten Bleuler sehen Beispiele es beweisen), 
daß es die Methode war, die uns zu den latenten Gedanken geführt hatte. 
Keineswegs kann man daher in der behaupteten Ausschließlichkeit — 
die Konsequenz anerkennen, daß sich ein Nachprüfen der fehlerhaften Me¬ 
thode erübrige; der von A Ilers erwähnte Vergleich mit dem im ver¬ 
dünnter Salzsäure aufgelösten Körper, in dem sich notwendig immer Chlor 
vorfinden müsse, versagt hier, da man, wie gerade viele kritische Er¬ 
fahrungen beweisen, in vielen Fällen durch Analyse gar nichts findet, also 
die Methode an sich gar nicht unbedingt die Findung eines „verdrängten 
Komplexes" gewährleistet. 

Im übrigen scheint es mir, daß in der Kontroverse manchmal eine 
Aequivokation des Begriffes „Methode“ die Verständigung erschwert, in¬ 
dem das Wort „Methode" manchmal im gemeinen Sinne als ein tech¬ 
nisches Verfahren zur Erreichung zunächst ganz gleichgiltiger Zwecke, 
im anderen Sinne aber manchmal als Methodik, als logisches Verfah¬ 
ren zur Sichtung von Ergebnissen, als logischer Prüfstein von 
Erkenntnissen angewendet wird. 

Die Frage, ob „sinnhafter Zusammenhang" oder „Kausalität“ in Frage 
steht, ob also z. B. die einzelnen Traumbestandteile kausal aus den unbe¬ 
wußten Traumgedanken hervorgehen oder nicht, ist für das Lehrgebäude 
der Psycho-An. von größter Wichtigkeit, und A 11 e r s hat sehr scharf¬ 
sinnig nachgewiesen, daß die Methode an sich ungeeignet ist, die Ent¬ 
scheidung in dieser Frage zu liefern, — wenn man unter „Methode“ eben 
bloß das Produzierenlassen von Einfällen und die Interpretation der „Lücke“ 
versteht. Er hat ferner in sehr dankenswerter Weise die Anstellung von 
Kontrollversuchen angeregt, durch die sich bestätigen soll, daß auch Oc- 
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bilde, von denen es sicher ist, daß sie von der Versuchsperson nicht pro¬ 
duziert werden, durch das Assoziationsverfahren einen zusammenhängen¬ 
den Sinn ergeben, wobei natürlich von Kausalität nicht die Rede sein 
könnte. Ich möchte hier an einen derartigen Kontrollversuch Bleulers, 
aber mit entgegengesetztem Resultate, erinnern, den dieser folgendermaßen 
beschreibt: „Ich habe einmal die Probe gemacht und einen Traum kon¬ 
struiert, indem ich durch Einsteckung einer großen Nadel in ein Lexikon 
eine Anzahl Worte ausloste, diese auf Kärtchen schrieb, mischte und dann 
von einer dritten Person mit möglichst wenig Zutaten zu einer traum¬ 
artigen Geschichte zusammensetzen ließ, welche ich als meinen Traum 
erzählte. Dann ließ ich mehrere Stunden lang analysieren. Da die 
Kollegen mich genau kannten, kam natürlich auch Einiges heraus, was bei 
mir zutreffen konnte, aber keine Spur von Zusammenhang und nichts, das 
mich im Sinne eines Komplexes beschäftigte.“ (B l e u 1 e r . l. c. S. 662/63.) 

Natürlich beweist ein Versuch nicht viel; derartige Kontrollversuchc 
sollten systematisch wiederholt werden. Erweist sich dann trotzdem die 
Behauptung von A 11 e r s als richtig, dann wäre gegen die kausale Theo¬ 
rie, zumindest der Traumdeutung, ein schwerwiegender Einwand zu Recht 
erkannt, während im anderen Falle die Spezifizität eines selbstgeträumter. 
Traumes gegenüber Produkten fremder Personen erwiesen wäre und so¬ 
mit auch die kausale Verknüpfung, wenn auch nicht sichergestellt, so doch 
plausibel gemacht. Aber auch im ersten Falle müßte das Verfahren des 
freien Assozierens nicht aufgegeben werden, da sein Wert für die Erkennt¬ 
nis von Persönlichkeit und Konstellation (ohne Rücksicht auf die daran ge¬ 
knüpfte spezielle Theorie über die Mechanik der Seele) erprobt wurde. 
Im zweiten Falle wiederum, wenn also eine kausale Verknüpfung aut 
Grund des Resultates der Kontrollversuchc nicht mehr a limine abzulehnen 
wäre, könnte auch die weitere, an sich sehr bestechende Schlußfolgerung 
nicht allzusehr ins Gewicht fallen: Daß nämlich aus der Erkenntnis, jedes 
Phänomen wäre stets durch das Ganze des Seelenlebens bedingt, unbedingt 
folgen müsse, es bestünde dann hinsichtlich der Kausierung kein Unter¬ 
schied mehr. Man kann nämlich die Annahme von einem bedingenden 
Scelenganzen ganz gut akzeptieren und doch die obige Schlußfolgerung 
ablehnen, weil es eben mittelbare und unmittelbare Kausalbeziehungen, 
Beziehungen zwischen verschiedenen Teilen dieses Ganzen gibt, in anderen 
Worten, weil es auf die Reihenfolge der Glieder in den Kausalketten an¬ 
kommt und weil die.se Reihenfolge in verschiedenen Kombinationen und 
Wertigkeitsskalen in Erscheinung treten kann. Die Auffassung der 
Seele aber als eines unteilbaren Ganzen, in dem es keine Teil¬ 
bestandteile gibt, wäre doch eine durch nichts erweisbare und zumindest 
für den empirischen Tatbestand nicht zutreffende Behauptung, die 
Anwendung einer metaphysischen Konstruktion auf die Daten der Empirie. 

Im Besonderen ist endlich noch in der Frage der kausalen Ver¬ 
knüpfung anzumerken — was Dr. Federn, wenn ich ihn recht ver¬ 
standen habe, schon angedeutet hat —, daß es sich um Affekte, um 
Triebkräfte handelt, die als kausierend aufgefaßt werden, daß also 
die Kausalität hier gerade in jener Form erscheint, in der sie in der Ge¬ 
schichte der menschlichen Erkenntnis zuerst aufgetreten ist, in jener Form, 
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die eigentlich zum Paradigma aller späteren Kausalitätsbegriffe geworden 
ist: in der Äußerung eines Kraftzentrums, einer Willensenergie. Es ist hier 
natürlich weder der Ort noch die Gelegenheit, die erkenntnistheoretische 
Seite des Problems zu prüfen oder die Unterschiede in der Auffassung von 
Wirkungen zu statuieren, die durch bewußte bzw. unbewußte Willens¬ 
äußerungen vor sich gehen. Jedenfalls ist aber gerade hier die Ps.-An. 
an Formulierungen der Normal-Psychologie orientiert, nach welchen 
Affekte und Triebe irgendwelcher Äußerungen fähig sind, motorische und 
psychische Reaktionen bedingen, den Vorstellungsablauf beherrschen usw. 
— an Tatsachen, die zu Recht bestehen, unbeschadet der Schwierig¬ 
keiten, die sich mitunter an ihre logische Fundierung und an die kontro¬ 
versen Fragen der psychischen Quantitäten bzw. Energien, des psycho¬ 
physischen Zusammenhanges etc. knüpfen. Ich behaupte sogar, daß die 
Theorie der Ps.-An. in diesem Belange ebenso durch derartige erkenntnis¬ 
theoretische Schwierigkeiten nicht wesentlich beeinflußt wird, wie ein 
physikalischer Tatbestand seine Gültigkeit nicht verliert, wenn man ab¬ 
wechselnd die Begriffe der Kausalität, der Bedingung oder der Funktion 
einführt, bzw. wenn man daran im Sinne Humes,Kants oder M a c h s 
die bekannten erkenntnis-theoretischen Erörterungen anschließt, eine 
Meinung, die — wie ich glaube — jener von A 11 e r s nicht widerspricht. 

Indem ich mich nun der Polemik gegen die andere Seite zuwende, 
kann ich feststellen, daß ich den wesentlichsten methodischen Fehler der 
Ps.-An. schon erwähnt habe. Er ist in der mangelnden Kontrolle durch 
anderweitige Bestätigungen gelegen, und da es sich bei dieser Kontrolle 
in erster Linie um die Bestätigung durch die V. P. handelt, so ist hier klar 
und deutlich zu sagen: Der Ps.-An. hat diese so außerordentlich wichtige 
Seite einer Beweisführung gänzlich vernachlässigt, ja noch mehr, er will 
es scheinbar garnicht wahr haben, daß jede Psychologie in 
letzter Instanz doch nur auf die Selbstwahrneh¬ 
mung rekurrieren muß. 

Ich will 2 Beispiele anführen: Als Freud einmal über die Ätiologie 
einer Neurose berichtete und dabei der Tatsache, daß das Kind im aller- 
frühesten Kindesalter den Koitus der Eltern belauscht habe, eine ent¬ 
scheidende Rolle für die Entstehung der Neurose beimaß, fragte ich ihn, 
ob dieser nach Freud so außerordentlich wichtige pathogene Faktor 
dem Patienten nunmehr bewußt sei; Freud mußte die Frage ver¬ 
neinen. In der Adler sehen sogenannten Individual-Psychologie, die ja 
aus der Freud sehen Ps.-An. hervorgegangen ist und sich auch der 
Freud sehen Technik in großem Maße bedient, liegen die Verhältnisse 
scheinbar nicht wesentlich anders. So behauptet z. B. Adler, es wäre 
ihm eine wichtige Feststellung für die Pathogenese der Neurose gelungen: 
Alle Neurotiker hätten nämlich in ihrer Kindheit eine Periode erlebt, in 
der sie nicht wußten, ob sie Buben oder Mädchen waren. Aber auf meine 
Frage, ob sich denn die Patienten im Laufe der Behandlung dieses Tat¬ 
bestandes auch bewußt würden, ob sie sich also an diese Periode des 
Zweifels in ihrer Kindheit erinnerten, mußte er ebenfalls mit „nein“ ant¬ 
worten. — Von aus der Analyse entlassenen Patienten hört man ab und zu 
Ähnliches: Die Dinge seien manchmal ganz plausibel, wird berichtet, man 
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könnte das Aufgedeckte natürlich vielfach auch als eigenen Komplex, als 
eigene Regung agnoszieren, aber in sehr vielen anderen Fragen gehörte 
viel guter Wille und viel Vertrauen dazu, um überhaupt daran zu glauben. 
D. h. also: es stellt sich das Erinnerungsgefühl nicht ein, die volle über¬ 
zeugte Anerkennung durch die V. P. bleibt aus und die wichtigste Forde¬ 
rung wird nicht erfüllt, daß der Untersuchte stets, zumindest aber nach 
der Analyse, das deutliche Bewußtsein habe: mea res agitur bzw. mea res 
acta est! 

Natürlich hängt diese methodische Fragestellung sehr eng mit der 
sachlichen nach der Rolle des Unbewußten zusammen. Der Ps.-An. 
könnte mir nämlich erwidern, ich verkenne die Besonderheit dieser Vor¬ 
gänge eben als unbewußter Vorgänge, wenn ich stets nur auf das 
Anerkennungsbewußtsein rekurriere. Aber man vergesse doch nicht, daß 
die Tätigkeit des Ps.-An. seinem eigenen Ausspruche nach Im Bewußt- 
Machen unbewußter Prozesse, in der Überwindung von Widerständen 
besteht; die Ps.-An. soll ja Unbewußtes ins Bewußtsein heben und ihm 
dadurch die pathogene Wirkungsfähigkeit entziehen. Ich meine nun, die 
Lösung dieser Aufgabe wäre kaum gegeben bzw. man hätte es sich viel 
zu leicht gemacht, wenn man den Patienten einfach die Resultate, wie sie 
sich im Kopfe des Analytikers entwickeln, mitteilte, wenn man die man¬ 
gelnde Überzeugung des Analysanden durch die um so kräftigere des Ana¬ 
lytikers ersetzen wollte, auch dann nicht, wenn sich dieses Resultat in 
mehrjähriger Arbeit entwickelt hätte. Denn abgesehen davon, daß die 
ps.-an. Theorie in diesem Falle dem Vorwurfe der petitio principii — und 
diesmal mit mehr Recht — verfiele und auch weiter abgesehen davon, 
daß auch die vielen unvollkommenen Heilungen oder gänzlichen Versager 
in der therapeutischen Praxis sich theoretisch ohne wreiters auf diesen 
Umstand zurückführen ließen, scheint es mir, die Konsequenz der ps.-an. 
Theorie selbst erheischte es, daß nach Absolvierung der „Orthopädik“, 
als w^elche einmal die ps.-an. Behandlung dargestellt wurde, die beiden 
feindlichen Gebiete des „Bewußten“ und „Unbewußten“ wieder vereinigt 
würden*), daß in dem nunmehr so erweiterten Bewußtsein das Fremd¬ 
heitsgefühl gegenüber dem ehemals verdrängten Inhalte nicht mehr aof- 
treten müßte, da doch dieser Inhalt in einer noch früheren Epoche offen¬ 
bar noch nicht verdrängt war, also Besitz desselben einen Bewußt¬ 
seins gewesen sein mußte. 

Die Frage führt uns auf die Theorie des Unbewußten. Das Unbe¬ 
wußte ist nach der Freud sehen Begriffsfassung etwas toto genere vom 
Bewußtsein Verschiedenes. Daraus ergeben sich mir zwei wichtige Anti¬ 
nomien der Ps.-An. — Bevor ich aber darauf eingehe, möchte ich aus¬ 
drücklich feststellen, daß jener Weg des Verständnisses, den u. a. z. B. 
L e i b n i z versucht hat (wodurch sowohl das Verständnis unbewußter 
Vorgänge sehr erleichtert als auch die Schwierigkeit der Konzeption un¬ 
bewußt-psychischer Vorgänge umgangen wdrd), von Freud nicht be- 

*) Wenn man die Freud sehe Terminologie beibehalten will, muß 
man statt des Begriffes „Bewußtsein“ oft das Wort „Vorbewußtes“ setzen, 
was aber für unsere Erörterungen irrelevant ist. 
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schritten wurde. Wenn L e i b n i z nämlich eine Skala des Bewußtseins, 
also alle möglichen Deutlichkeitsgrade von der unendlich kleinen Be¬ 
wußtheit bis zum klaren und deutlichen Bewußtsein annimmt, also gleich¬ 
sam mit Analogien der Infinitesimal-Rechnung operiert, stellt Freud 
dem Bewußtsein sozusagen ein zweites Reich schroff gegenüber, 
von dem ausgesagt wird, daß seine Gesetze (der unbewußten Seelen¬ 
tätigkeit) sich in weitem Ausmaße von- jenen der bewußten unterscheidet. 

Es würde natürlich gar nicht schwer fallen, auch das „Verdrängte“ 
wie jede andere unbewußte Vorstellung in die erste Konzeption einzu¬ 
beziehen, also auch von ihm zu behaupten, es sei nur halbbewußt, ver¬ 
borgen bewußt, unbemerkt, es leuchte nur ein verschwommenes Ahnen 
ins Bewußsein hinein, es werde zwar verworfen, wäre aber doch nicht 
ganz unbekannt* es bestünde ein dunkles Erinnern an Vorgänge oder 
Regungen, die zwar der derzeitigen Apperzeptionsmasse fremd seien, 
dessen Zugehörigkeit zum eigenen Ich aber nachher nicht abgelehnt 
werden könnte; tatsächlich hat sich Freud an manchen Stellen dieser 
Ausdrücke und Gleichnisse bedient. Es zeigt auch die Introspektion, daß 
sich solche unbemerkte, schwachbewußte, unerwünschte Elemente im 
Psychischen bei einiger Aufmerksamkeit leicht vorfinden lassen. Aber 
Freud hat diesen Weg des Verständnisses, der gleichzeitig ungeachtet 
aller Spaltung innerhalb des Ichs die Einheit der Persönlichkeit gerettet 
hätte, nicht betreten; aus gewissen Eigentümlichkeiten seiner Deutungen 
glaubte er den Schluß auf ein ganz selbständiges Bereich im Psychi¬ 
schen ziehen zu müssen, für welches in besonders auffallender, ganz un¬ 
vorstellbarer Weise die Ungleichartigkeit seiner Gesetze so groß wäre, 
daß die Abläufe nicht einmal zeitlich vor sich gehen sollten: Also eine 
neue Art der „double personnalite“, eine totale Abspaltung des einen 
Bereiches vom anderen, aber mit dem Mangel Jeglicher wie immer ge¬ 
arteter Bewußtheit für den abgespaltenen Teil. Auf die Erörterung, ob 
diese Konzeption sich wirklich aus den Voraussetzungen oder Beobach¬ 
tungen notwendig ergeben müsse, sei nicht eingegangen; jedenfalls 
stellt sich die Frage der Verifizierbarkeit alles 
dessen, was in diesem unbewußten Reiche sich 
vollziehen soll, sofort ein. Aber abgesehen davon ergibt sich 
mir die Antinomie mit der anderen ps.-an. Qedankenkette, welche, indem 
sie — wie oben schon betont — ein Bewußt-Machen des pathogenen Ele¬ 
mentes fordert, eine Überwindung des Widerstandes, also ein Abtragen 
der Mauern, welche die beiden Bereiche trennt, postuliert, doch notwendig 
an eine Kontinuität der ganzen Persönlichkeit glaubt, an eine ihrer Wesens¬ 
art nach doch nur vorübergehende Spaltung, an die Zugehörigkeit der 
Materialien beider Bereiche zu einer und derselben Erkenntnis¬ 
masse, zu einer empirischen Persönlichkeitseinheit, für die dann not¬ 
wendig die Forderung des Erinnerungsgefüh1es 
and der Anerkennung gelten müßte. Man vergegenwärtige 
sich vor allem anderen, daß es sich nicht etwa um schwache Er¬ 
innerungsspuren, um „usurierte“ Vorstellungen handelt, sondern ganz im 
Gegenteile um Antriebe, die als pathogen erachtet werden, denen also eine 
starke Wirksamkeit zugeschrieben wird, die mit Energien ausgestattet 
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sind (oder, wenn man will, ihren physiologischen Korrelaten). Hier ihre 
aktuelle Wirksamkeit und gleichzeitig doch ihre auch nach der Analyse 
fortbestehende BewuBtseinsunfähigkelt zu postulieren und dies mit der An¬ 
nahme eines ganz separierten, dem Bewußtsein wesensfremden Bereiches 
des Unbewußten zu begründen, dabei aber doch zu meinen, ätiologische 
Therapie zu treiben, was doch der Forderung der Aufnahme ins Bewußt¬ 
sein gleichkommt, ist die erste der beiden Antinomien. 

Die zweite Antinomie kann am besten an die Besprechung der Dis¬ 
kussionsbemerkungen S c h i 1 d e r s angeschlossen werden. Schilder 
führt nämlich gegen die Schullogik, wenn ich ihn richtig verstehe, die 
„phänomenologische Einstellung“ Husserls an und meint also mit 
H u s s e r l, es käme auf das „Schauen“, auf die intuitive Einsicht in 
Wesenheiten an; mit d i e s e r Logik vertrage sich aber die Ps.-An. sehr 
gut. Und weiter meint er, die Ps.-An. decke .ein Material auf, dessen 
einzelne Bestandteile untereinander verständliche, einfühl¬ 
bare Zusammenhänge ergeben, ja er meint weiter, die Nötigung zur Ein¬ 
sicht in diese Zusammenhänge sei ebenso groß wie zur Einsicht in Urteile 
anderer Wissenschaften. 

Ich behaupte nun dem entgegen, daß ein großer Teil der von der Ana¬ 
lyse. gelieferten Zusammenhänge (keineswegs aber alle) diese Eigenschaft 
der unmittelbaren Einfühlbarkeit, der intuitiven Verständlichkeit weder 
für mich noch für eine überwiegend große Zahl anderer Beobachter be¬ 
sitzen, und zwar unabhängig von einem eventuellem „Widerstande“. Um 
nur einige ganz willkürliche Beispiele herauszugreifen: Ich kann es ver¬ 
stehen, daß jemand seinen Vater liebt oder haßt, ich kann aber den Vorgang 
nicht einfühlend erschauen, der sich in dem Menschen abspielt, der seine 
Libido auf die Sonne überträgt und dabei den Vater meint, wie in der 
Analyse eines Falles von Schizophrenie behauptet wird; ich kann 
wohl auf Grund philologischer, ethnologischer, folkloristischer und sonstiger 
Behelfe eventuell den Schluß, daß die Sonne ein Symbol des Vaters be¬ 
deuten könnte, als mehr oder weniger erwiesen annehmen: das intuitive 
Verstehen dieses Zusammenhanges scheint mir und einer überragend großen 
Anzahl von Mitmenschen verschlossen zu sein. Aber sehen wir von den 
Verhältnissen bei den Psychosen, insbesondere bei der Schizo- 
p h r e n i e ab, die dem Normalen auch sonst in weitem Maße verschlossen 
sind, und wenden wir uns anderen Beispielen zu; so wird man z. B. für den 
Fall der Belagerung einer Festung sagen können: Ich kann wohl die Ge¬ 
fühle des Feldherrn einfühlend verstehen, der die Festung erobern will, 
um seinen militärischen Ruhm zu erhöhen oder aus dem Motive patrioti¬ 
scher Begeisterung und um seinen Haß gegen den Feind zu befriedigen; 
ich werde auch die Wünsche und Strebungen eines Mannes oder Kindes 
verstehen,* der eine Frau erobern bzw. das seine Lrbido auf die Mutter 
fixiert und diese koitieren will; aber wir werden nicht „verstehen“, nicht 
einfühlend den Zusammenhang erleben können, daß der Feldherr die 
Festung darum erobern will, weil darin „eigentlich“ nur seine Mutter 
symbolisiert wird. Oder in einem anderen, mir besonders naheliegenden, 
soziologischen Gebiete: Wir werden die Gefühle eines Staatsbürgers ver¬ 
stehen, der — aus den verschiedensten Gründen — die republikanische 
Staatsform der monarchischen vorzieht, wir werden es insbesondere ver- 
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stehen, warum gerade der Zeitpunkt nach einem verlorenen Kriege für 
diese Einstellung besonders günstig ist; wir werden uns auch anderseits in 
einen Menschen einfühlen können, der sich von seinem Vater abkehrt, 
weil er ihn enttäuscht hat, weil er die väterliche Autorität nicht mehr 
ertragen kann, weil er der geliebten Mutter nicht mehr Schutz oder Stütze 
bieten kann; aber es geht über unsere Kraft, uns einfühlend in den Repu¬ 
blikaner zu versetzen, der es nur darum ist, weil er damit den Vater ent¬ 
thront und dies eigentlich nur darum tut, weil dieser Vater, nämlich der 
Kaiser, seine Mutter, nämlich das Vaterland, nicht mehr zu verteidigen 
vermag. (Siehe Federn, „Zur Psychol. d. Revolution“, Öst. Volkswirt 
1919, 32/33.) 

Hingegen werden wir z. B. die von Freud bei gewissen Fehl¬ 
handlungen nachgewiesenen Zusammenhänge sehr wohl verstehen. Es 
wird uns nicht schwer fallen, den Zusammenhang zwischen dem Verlegen 
oder Verlieren des Eheringes und der Abneigung gegen die Ehe bzw. den 
Ehegatten nachfühlend zu erleben oder — bei einer von mir selbst beob¬ 
achteten Person — einsehend den Zusammenhang wahrnehmen, der zwi¬ 
schen der Abneigung des Briefschreibers gegen den Adressaten und dem 
Fragezeichen bestand, das der besagte Briefschreiber nach der Über¬ 
schrift des Briefes: „Liebe N.“ statt des üblichen Rufzeichens setzte. 

Die Beispiele können beliebig vermehrt werden. Jeder, der die ps.-an. 
Literatur kennt, wird die verschiedenen Eindrücke beschreiben, die sie 
hervorrufen. Einerseits den Eindruck des Abscheus (was in gewissem 
Maße für den „Widerstand“ und somit mit gewissen Vorbehalten auch für 
die Theorie spricht), dann den Eindruck des Einsehbaren, Plausiblen, psy¬ 
chologisch Verständlichen, endlich aber, und dies in weitem Maße, den 
Eindruck des Skurrilen, Abstrusen, Unwahrscheinlichen, Konstruierten, 
Nicht-Einfühlbaren. Das würde natürlich alles nicht viel bedeuten, wenn 
wenigstens die V.-P. im Nachhinein die Überzeugung von der Richtigkeit 
gewänne, was, wie wir schon betonten, vielfach nicht der Fall ist. Es 
scheint mir ganz ausgeschlossen, diese Zusammenhänge mit jenen zu ver¬ 
gleichen, die in der Normalpsychologie zwischen dem Motiv des Handelns 
und dem Handeln selbst bestehen, wie Schilder es verlangt. Wir 
werden auch hier der Terminologie Jaspers folgen können, die in der 
Psycbo-Pathologie grundlegend geworden ist, und mit ihm sagen können, 
daß „Je weniger zwingend die Daten das Verstehen in bestimmtem Sinne 
herausfordern“, wir „desto mehr deuten, desto weniger ver¬ 
stehen“ (Jaspers „Psycho-Pathologie“, S. 147). 

Das führt uns auf die zweite Antinomie: Die Behauptung S c h i 1 - 
d e r s vom einfühlenden Verstehen trifft nur bedingt und in weitem Maße 
gar nicht zu, aber als Forderung behält sie ihre Gültigkeit; doch 
diese Forderung des unmittelbaren, einfühlbaren 
Verstehens steht wieder im Gegensätze zu der Be¬ 
griff s f a s s u n g des Unbewußten bei Freud, das, als 
toto genere vom Bewußtsein Verschiedenes, doch 
mit dem Mittel des Bewußtseins in allen seinen Tie¬ 
fen, seinen Inhalten, Mechanismen, Gesetzen, gar 
nicht verstanden werden sollte. Wie viele Beispiele zu 
zeigen vermöchten, werden die Gesetze des Unbewußten bei Freud 
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erschlossen, aber nicht „verstanden“ und tatsächlich pflegt Freud 
Einwändc* gegen seine Lehre und Analogien zu seiner Lehre mit dem Hin¬ 
weise abzulehnen, man verwechsle die uns bekannten Eigenschaften des 
Bewußtseins mit den wcsensverschiedenen des Unbewußten. Verständ¬ 
licher Zusammenhang, eim'iihlbare Reihe auf der einen Seite und doch auf 
der anderen Seite ein U b w. - S y s t e m , das sich klar vom Bewußtsein 
abscheidet und das sich daher folgerichtig zwar nicht dem Erklären, aber 
dem Verstehen entziehen müßte, das scheint mir die zw'eite Antinomie 
der Ps.-An. zu begründen. Das Unbew ußte Freuds wäre nach Jaspers 
vielleicht zum Teile ein Außerbewußtes, „das tatsächlich nicht 
erlebt wird“. Die verstehende Psychologie „endet im Prinzipe an der 
ürenze des Bewußtseins“ (Jaspers l. c. S. 191). Übrigens will 
Freud die tiefsten Erkenntnisse der Ps.-An. aus dem Narzißmus 
schöpfen, der sich ihm am deutlichsten bei Betrachtung der psychotischen 
Mechanismen offenbart, die sich aber doch, da ja in erster Linie das 
schizophrene Denken gemeint ist, dem Verstehen des Normalen Im allge¬ 
meinen entziehen. 

Wenn ich nun nach diesen Auseinandersetzungen die ps.-an. Theorie 
und Praxis nicht ganz ablehne, sondern sie im Gegenteile in vielen Punk¬ 
ten als eine sehr wertvolle Bereicherung des Wissens erachte und in ihr 
eine sehr brauchbare Forschungsmethode sehe, so liegt das vor allem an 
der beliebig oft wiederholbaren Möglichkeit, aus Träumen etc. — gerade 
mit der Methode — auf psychologische Fakten zu schließen, die erstens 
einsehbar sind, zw^eitens sich der Bestätigung nicht entziehen (sei es durch 
dritte Personen, sei es durch die V.-P. selbst oder durch anderweitige 
Kenntnis ihres Charakters) und die drittens — last not least — durch 
Selbstbeobachtung verifizierbar sind. 

Oft gibt e i n Traum, eine Fehlhandlung, rite nach der Methode 
Freuds untersucht, Aufschluß über wichtige Teile der Persönlichkeit 
und über ihre Komplexe. Die Brauchbarkeit der Assoziationsmethode läßt 
sich ohne Schwierigkeit empirisch begründen und wird auch u. a. durch 
die außerordentlich treffende Bemerkung S c h i 1 d e r s gerechtfertigt, daß 
alles Unabgeschlossene nach dem Abschlüsse drängt, so daß die Methode 
immer wieder das Unerledigte, also — wie wir sagen könnten — das 
Komplexiöse zutage fördern muß. Es verschlägt dabei gar nichts, daß 
Freud diese aufgedeckten Beziehungen als nur „vorbewußte“ dekla¬ 
rieren würde, denen die Mechanismen des eigentlich Unbewußten erst 
folgen müßten, oder daß Adler eventuell einige so ermittelte Zusammen¬ 
hänge für seine Theorie in Anspruch nehmen wollte — denn die Methode 
ist und bleibt in diesem Falle die Freud sehe. 

Also: die Verifizierbarkeit und Einsichtigkeit gewisser Ergebnisse 
spricht meiner Meinung nach unzweifelhaft für die Theorie. Aber ich gehe 
noch darüber hinaus: Wie ich schon vorhin andeutete, ist auch dort, wo 
diese Voraussetzungen nicht zutreffen, weder die Theorie noch die Methode 
w issenschaftlich beseitigt, d. h. auch dann ist nicht ihre D e n k - 
Unmöglichkeit oder ihr tatsächlicher Widerspruch mit Daten der 
Beobachtung erwiesen, sondern es ist bloß gezeigt, daß die Aufstellungen 
unbewiesen geblieben sind, daß die Methode, wie Alters für diesen 
Fall auch richtig gezeigt hat, die Beweisgründe für deren Annahme nicht 
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geliefert hat und auch nicht liefern konnte. Keineswegs sind sie 
als nicht existierend abgetan. Auch etwas Unbewiesenes 
kann wahr sein. An der von Schilder vorgebrachten, sehr instruktiven 
Analogie mit dem posthypnotischen Aufträge werde ich versuchen, das zu 
verdeutlichen. 

Zunächst scheint mir für dieses Experiment eines klar zu sein: Ein 
einfühlendes Verstehen ist nur für den Zusammenhang zwischen Hand¬ 
lung und dem angegebenen Motive der V.-P. möglich, hingegen nicht 
zwischen der wirklichen Ursache der Handlung (dem hypnotischen Be¬ 
fehle) und dessen Ausführung — so lange für den Auftrag Amnesie be¬ 
steht; nur dann wird uns Einfühlung möglich werden, wenn wir wissen, 
daß der frühere, vergessene Befehl nunmehr erinnert, nicht bloß 
durch Mitteilung erfahren wird. Aber trotzdem haben wir als Zeugen 
des hypnotischen Experimentes ein besseres, richtigeres Wissen von dem 
wahren Sachverhalte. Fingieren wir nun einmal, es gäbe durch einen 
unglückseligen Zufall keine Zeugen mehr und das Experiment sei nicht 
wiederholbar, so müßten wir jemandem, der auf Grund gewisser, sehr 
mangelhafter Schlüsse den richtigen Sachverhalt behaupten wollte, den 
Glauben versagen, aber er hätte doch recht-. In dieser ver¬ 
zweifelten Situation befindet sich vielleicht die Ps.-An. für einen Teil 
ihres Forschungsgebietes: Ihre Methodik enthält in sich nicht die Gewähr 
für die Richtigkeit ihrer Schlüsse; die überzeugte Anerkennung durch die 
V.-P., die Selbstbeobachtung oder andere objektive Beweise fehlen 
nicht selten, es handelt sich auch, wie ich in einigen Fällen zu zeigen ver¬ 
sucht habe, durchaus nicht immer um „einsehbare“ Reihen, um Zusam¬ 
menhänge, die einfühlend verstanden werden können, ja gewisse unbe¬ 
wußte Vorgänge entziehen sich gerade wegen ihres Unbewußtseins dem 
einfühlenden Verständnisse; trotzdem deuten gewisse, leider 
nicht immer sehr evidente Schlüsse, gewisse Analogien auf Tatbestände 
hin, ohne daß eine methodisch geläuterte, wissenschaftliche Kontrolle mög¬ 
lich wäre*). 

So stellt sich meiner Meinung nach, ganz nüchtern betrachtet, der 
bachverhalt dar. Es kommt noch etwas hinzu, um diesen Sachverhalt 
zu erhärten. 

’ Freud hat den Begriff der säkularen Verdrängung eingeführt, 
er hat gewisse Formen des Denkens, wie sie in den Neurosen und Psycho¬ 
sen, sowie im Traume zum Ausdrucke kommen, als archaistisch bezeich- 

*) Daß gewisse sexuelle Regungen und sexuelle Handlungen bei sehr 
kleinen Kindern empirisch nachweisbar sind, stützt meiner Meinung nach 
die Evidenz der Theorie nicht allzusehr. Denn erstens finden sich solche 
Beobachtungen bei allen Kindern, zweitens können wir ihre affek¬ 
tive Wertigkeit nicht richtig abschätzen, drittens sind uns, was mir das 
Wichtigste scheint, die komplizierten Zusammenhänge, Verschiebungen 
etc. zwischen dem ursprünglichen Erlebnis und dem späteren 
phänomenologisch erkennbaren Symptom viel zu wenig einsichtig, intro¬ 
spektiv nicht nacherlebbar, so daß der wirkliche Zusammenhang doch 
immer nur konstruiert, nie ganz eindeutig bestimmt oder gar psychologisch 
verstanden werden kann. 
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net, er hat gewisse völkerpsychologisclie Parallelen aufzuzeigen versucht: 
Das alles drängt zur Annahme, daß es sich im System des Ubw. um eine 
phylogenetisch ältere Schichte handelt; dann wäre es 
nämlich auch plausibel gemacht, daß dieses Unbewußte ein Aüßerbewußtes, 
ein Nichtmehrbewußtes sei, aber nicht nur im ontogenetischen, sondern 
auch im phylogenetischen Sinne, das Hineinragen einer versunkenen Welt 
in die Oegenwartsrealität. Ich gehe auf die Schwierigkeit dieser Kon¬ 
struktion nicht w^eiter ein. Wenn sie aber nur irgendwie der Wahrheit 
nahe kommt, dann wäre die Ps.-An. für weite Bereiche ihres Erkenntnis¬ 
gebietes, ja gerade für ihre „letzten Dinge“ nur eine Deu¬ 
tungswissenschaft, keineswegs eine „verstehende“ Disziplin, und sie müßte 
daher sowohl ihren unkritischen Glauben aufgeben, kategorische Wahr¬ 
heiten zu liefern, als auch (w-as sich auch aus meinen früheren Andeutungen 
ergibt) ihre großen therapeutischen Ansprüche herabsetzen'). 

Allerdings wäre eine solche Deiitungswissenschaft weit entfernt 
davon, verständliche Zusammenhänge zu liefern, nach dem Ausspruche 
Jaspers’ „aller Kritik wehrlos preisgegeben“ (Jaspers, 1. c. S. 150). 
Doch kann das mit den f'ortschritten im deduktiven und induktiven Ver¬ 
fahren besser w^erden. Aber das Bewußtsein, daß man cs doch nur mit 
Hypothesen zu tun hat, mit Analogieschlüssen etc., dürfte erst recht nicht 
zu jener Sorglosigkeit im ps.-an. Lager Anlaß geben, dank der jede Deu¬ 
tung erlaubt ist und durch welche die voreiligsten Induktionen möglich 
werden. Und auch in der Verwertung analogischer Beziehungen sollte viel 
mehr kritische Einsicht obwalten. So wird meistens behauptet, und 
H i t s c h m a n n hat es hier w iederholt, die völkerpsychologischen Unter¬ 
suchungen Freuds bildeten eine Bestätigung zur Neurosenpsychologie. 
Aber liest man Freuds „J'otem und Tabu“ aufmerksam durch, so findet 
man, daß von einer Bestätigung durch die Völkerpsychologie, von einer 
wirklich unabhängig festgestellten Parallelität der Vorgänge keine 
Rede sein kann. Sondern: Freud hat alle von ihm als wahr erkannten 
neurotischen Mechanismen, Triebeinstellungen und Inhaltsbeziehungen auf 
die von den Ethnologen mitgeteilten Daten angewendet (so z. B. die Ambi¬ 
valenz, die Projektion, die Verdrängung, die Reaktionsbildung, die Ver¬ 
wandlung von Libido in Angst, die Symbolisierung in ganz bestimmten 
inhaltlichen Formen, die inzestuöse Triebeinstcllung etc.) und damit wurde 
eine Umdeutung der Völkerpsychologie durchgeführt. Eine Bestäti¬ 
gung ist das natürlich nicht und ebensowenig ein Näherrücken zu dem 
lebendigen Verständnisse, wenn die einfachen und so einleuchtenden Erklä¬ 
rungen der Völkerpsychologen (z. B. die Furcht vor Geistern und Dämonen 
etc.) durch weit komi5liziertcre, nicht einsehbare Reihen ersetzt w^erden. 

Übrigens trifft F r e u d unter den Völkerpsychologen und Ethnologen 
eine willkürliche Auswahl je nach der besseren Übereinstimmung mit 
seiner Lehre. Als veiwertbares ethnologisches Faktum kommt aber bei- 

') Übrigens führt diese Auffassung auf die der Psycho-Pathologie be¬ 
kannte Annahme der psychopathischen Veranlagung, des atavisti¬ 
schen Rückschlages zurück, was einerseits eine gewisse Bestä¬ 
tigung der ps.-an. Lehre in sich schließt, anderseits aber die therapeutische 
Skepsis rechtfertigt. 
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nahe ausscbiieBlich nur die unbestrittene Tatsache der Exogamie in 
Betracht. Der Ps.-.4n. sollte hier nicht unbeachtet lassen, daB auch ein 
umgekehrter Analogieschluß möglich wäre, nämlich aus der Erklärung der 
Exogamie, des Totemismus^ der Opfer, des Geisterglaubens etc. im Völker¬ 
leben auf gewisse Ergebnisse der Ps^-An. und zwar ebenfalls mit Berufung 
auf dasselbe biogenetische Grundgesetz. Und daraus würde vielleicht eine 
Umkehrung des Verhältnisses eintreten; der Völkerpsychologe und Ethno¬ 
loge könnte den Psychoneurosenforscher zur teilweisen Abänderung seiner 
Formulierungen veranlassen. 

Derzeit steht die Sache so, dafi alles kontrovers ist, was Uber Exo¬ 
gamie und Totemismus gesagt wurde. Die Darwinsche Urhorde z. B., in 
der sich nach Freud alle Vorkommnisse abgespielt haben, die, im phyle- 
tischen Gedächtnisse aufbewahrt, eine so verheerende Rolle für die späte¬ 
sten Geschlechter spielen sollte, ist, nach Freuds eigener Mitteilung, 
niemals Gegenstand der Beobachtung geworden. Es scheint mir daher, 
daB auch die Neurosenpsychologie, unter Annahme dieses biogenetischen 
Parallelismus, sehr stark davon beeinfluBt werden wird, welche der gegen¬ 
wärtig kontroversen Auff-tssungen in der Ethnologie zu Recht erkannt sein 
werden; willkürliche Aus\\ahl zu treffen ginge aber nur dann an, wenn das 
ps.-an. Material völlig geklärt wäre — andernfalls liegt wieder eine Dlal- 
lele vor. 

Aber noch ein weiterer Gedankengang drängt sich auf. Der Paral¬ 
lelität im phylogenetischen und ontogenetischen Geschehen, insoweit eine 
solche überhaupt Platz greift, könnte auch eine andere Bedeutung bei¬ 
gemessen werden. Nach W u n d t bildet die Geschichte der Sitte eines 
der merkwürdigsten Beispiele von Inkongruenz zwischen ursprünglichem 
Motiv und späterem Zweck einer Lebensform etc. Sie zeigt, daB fast 
alle Lebensformen auf eine dem späteren BewuBtsein verschwimmende, 
religiöse Wurzel zurückzuführen sind. Vom genetischen Gesichtspunkte 
aus erscheinen demnach zahlreiche der selbst unter uns noch lebenden 
Sitten als die Überlebnisse dereinstiger Kultushandlungen, deren ur¬ 
sprüngliche Motive und Zwecke uns unverständ¬ 
lich geworden und die neuen Zwecken dienstbar 
gemacht worden sind. (Z. B. der Handschlag, das Grüßen, der 
Leichenschmaus, das Zutrinken etc.) Es ist aber nicht das alte 
Motiv, sondern der neu entstandene Zweck, der 
eine Sitte am Leben erhält. Das entspricht dem von W u n d t 
so genannten Prinzip der „Heterogonie der Zwecke“, nach welchem in 
dem gesamten Umfange menschlicher Willensvorgänge die Wirkungen der 
Handlungen mehr oder weniger weil über die ursprünglichen Willens¬ 
motive hinausgehen und eine stetige Umwandlung von 
Erfolg und Motiv stattfindet. 

Ich glaube nun, daß diese Gedankengänge an einem wichtigen Kno¬ 
tenpunkte in der Entwicklung der ps.-an. Theorie fruchtbar angewendet 
werden können, dort nämlich, wo die Ps.-An. in eine allgemein die ganze 
Stammesentwicklung umfassende Psychogenetik einmündet. Es müßte 
speziell die Frage untersucht werden, ob die Träume oder die Neurose 
wirklich nur Regressionen sind, ob sie nicht vielmehr, wie die Schweizer 
Gruppe und Alfred Adler es behaupten, eine prospektive Tendenz 

A 1 1 p r s , ttber PsyohoaniklyftP. (Abbandl. H. 16.) 6 



haben, aktuelle Reaktionen auf Aktuelles bedeuten (was auch einem biolo¬ 
gischen Gesichtspunkte weit mehr entsprechen würde), ob es sich also 
nicht weit weniger um ein Nachwirken veralteter Motive als vielmehr um 
die Benützung des archaischen Materiales, der archaischen Formell za 
aktuellen Zwecken der psychischen Realität handelt, genau so, wie die vor¬ 
her genannten Sitten nicht mehr den phylogenetisch ursprünglichen Moti¬ 
ven ihre derzeitige Existenz verdanken. Mit Hilfe dieses ParalleBs- 
inus würde also das Freud sehe Verhältnis umgekehrt werden, die 
Sekundärfunktion der Neurose würde die primäre werden und die „pro¬ 
spektive“ Tendenz gewänne die ihr zukommende Bedeutung, wie auch die 
Analyse der 1 räume teilweise zu bestätigen scheint. 

Man wende dagegen nicht ein, daß es sich ja auch in der strengen 
Fassung Freuds um Triebbefriedigungen, also um biologisch Faßbares, 
gewissermaßen auch Aktuelles handelte, und daß der Trieb an sich nichts 
Archaisches wäre, sondern im Gegenteile stets somatisch gespeist würde. 
Denn man bedenke doch, daß der sogenannte Kernkomplex der Neurose, 
der Inzestkomplex überhaupt nicht in diesem Sinne ein Trieb oder eine 
Triebanlage genannt werden kann, daß das zugehörige Objekt für den 
Akt der Triebbefriedigung meist ganz ungeeignet erscheint, daß also der 
Komplex nur ein N a c h w i r k e n der von Freud sogenannten „patho¬ 
genen Situation“ vorstellt. — Die Frage soll hier keineswegs entschieden 
werden, es soll nur gezeigt werden, daß, wenn man die verstehende, intro¬ 
spektiv kontrollierbare Psychologie verläßt und nach interpretierender und 
analogisierender Methode Erkenntnisse sucht, die Anwendung von Analo¬ 
gien etc. auch zu entgegengesetzten Schlüssen berechtigt und dies um so 
mehr, als dieselbe Methode, an demselben Material angewendet, bei Jung 
und A d le r zu anderen Schlußergebiiissen als bei Freud geführt hat. 
Daß es sich auch bei diesen um Anwendung derselben analytischen Me¬ 
thode der Deutung handelt, ist jedem klar, der die Geschichte der ps.-an. 
Bewegung kennt. — Die hier zuletzt erörterte Frage 
hängt auch ganz allgemein mit dem Problem zu¬ 
sammen, inwieweit überhaupt eine Reminiszenz. 
s(»wohl phylogenetisch als ontogenetisch ver¬ 
standen, ganz an sich selbst, ohne einer Zweck¬ 
vorstellung dienstbar gemacht zu sein, eine so be¬ 
deutende Wirkung hervorzurufen geeignet ist; 
man denke doch an die zumindest befremdliche Hypothese Freuds, 
daß das einmalige Ereignis der Tötung des Vaters durch die Gesellschaft 
der Brüder in der Darwinschen Urhorde (Freud, 1. c. S. 131) durch 
Jahrtausende hindurch vollwirksam geblieben sei und zwar auch durch die 
Periode des Mutterrechts hindurch, in der auch nicht recht von einem 
Anklingen an das ursprüngliche, „pathogene“ Ereignis gesprochen wer¬ 
den kann. 

Mit diesen theoretischen Bemerkungen über den möglichen Sinn 
psychogener Symptome möchte ich mich aber keineswegs auf die Aus¬ 
schließlichkeit der „prospektiven Tendenz“ festlegen und noch weniger 
behaupten, jede Neurose oder jedes Symptom in ihr sei psychogen 
und müsse auf diesem Wege erklärt werden. — Insbesondere bleibt meiner 
Meinung nach der Mechanismus der Suggestion auf Grundlage einer bc- 
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stimmten Disposition in einem weiten Umfange bestehen. Die Suggestion 
spielt nun in der ps^-an. Theorie eine merkwürdige Rolle. 

Ihre Tatsächlichkeit kann nicht bezweifelt werden, sie wird nur als 
selbständiger Mechanismus nicht anerkannt, sondern bekanntlich mit einer 
„Vaterübertragung“ zu erklären versucht; das Verhältnis zwischen Hyp¬ 
notischem und Hypnotiseur, wie überhaupt jede Form der Suggestion wird 
dem Verhältnis zwischen Vater und Sohn gleichgesetzt, als Wiederholung 
der ursprünglichen Beziehung gedeutet. Auf Qrund dieser Annahme setzt 
sich nun die Ps.-An. mit einer gewissen Nonchalance über die Tatsache 
und die Wirkung der Suggestion hinweg, indem sie glaubt, diesen Vorgang 
genügend erklärt zu haben. Es ist mir nie ganz klar geworden, wie der 
Ps.-An. die trotz der Übertragungstheorie auftretenden Bedenken beseiti¬ 
gen konnte. Denn selbst einmal zugegeben, das Suggestionsverhältnis sei 
wirklich eine Wiederholung, so ist damit die Suggestionswirkung 
nicht aus der Welt geschafft, nämlich die ganz einfache Tatsache, daß 
kraft dieses Verhältnisses der Ps.-An. gelegentlich imstande sein kann, der 
V.-P. alles mögliche einzureden, ebenso wie auch die Autorität des Vaters 
gegenüber dem leichtgläubigen Sohne unter Umständen jeden Irrtum zu 
decken vermag. Aber noch mehr; Es gibt bekanntlich auch suggerierte 
Symptome, suggerierte Träume, auch suggerierte Einfälle und suggerierte 
Libido. Jedes hypnotische Experiment belehrt in dieser Hinsicht. Wie 
kann der Psi-An. abschätzen, inwieweit die Träume oder die Einfälle auch 
solchen Suggestionswirkungen zu verdanken sind, und inwieweit sie gewis¬ 
sermaßen autochthon als Komplexwirkungen zu werten sind, da doch auch 
die Annahme einer Vaterübertragung über die Tatsache nicht hinwegzutäu¬ 
schen vermag, daß die Vorstellungen, die Qedankengänge, die Symbolüber¬ 
setzungen etc. des Analytikers von dem Analysanden in einer durch die 
„Übertragung“ vorbereiteten und günstig eingestellten Psyche aufgenom¬ 
men werden. 

Wenn ich also auch theoretisch mit den Ausführungen F rö¬ 
sch e I s nicht vollkommen übereinstimmen kann, indem ich meine, d^ 
in der theoretischen Fassung der Vorgang der Ps.-An. sich mit dem der 
Suggestion nicht deckt (bis auf die Überwindung des Widerstandes durch 
Wegnahme ethischer Hemmungen, also durch Qegensuggestion), so unter¬ 
liegt es meiner Meinung nach praktisch doch keinem Zweifel, daß sowohl 
der Vorstellungsablauf während einer länger dauernden ps.-an. Versuchs¬ 
reihe als auch der therapeutische Erfolg durch die Suggestionswirkung 
wesentlich mitbedingt werden. 

Ich glaube aber auch weiterhin — und es soll dies nicht verschwiegen 
werden —, daß dieselbe Einstellung umgekehrt auch therapeutisch schäd¬ 
liche Qegensuggestionen auszuüben imstande ist. Wird nämlich dem Pa¬ 
tienten versichert, es müsse sich unbedingt ein infantil-sexueller Komplex 
vorfinden, etwas Verdrängtes müsse emporgehoben werden etc. und stellt 
sicli dies nicht ein oder nicht in der genügend deutlichen Form, ohne Er¬ 
innerungsgefühl etc., so kann die Vorstellungsverbindung: „Ich kann so 
lange nicht gesund werden, als nicht das oder jenes aufgedeckt ist“ als 
schädliche Qegensuggestion nicht ohne Einfluß bleiben; ein Motiv zur 
Fixierung eines Symptoms hat sich dadurch Geltung verschafft. 


6 * 
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Mit diesen Bemerkungen über die Suggestion habe ich scheinbar emen 
Teil meiner früheren Ausführungen aufgehoben. Wenn ich früher be¬ 
hauptete, das wichtigste Richtigkeitskriterium sei das Erinnerungsgefübl, 
die Anerkennung durch die V.-P., so muB das jetzt insoweit eingeschränkt 
werden, als nicht eine Suggestion durch den Analytiker vorliegt. Aber 
diese Einschränkung hat die Funktion jeder beliebigen anderen Fehler¬ 
quelle; die Würdigung der Anerkennung der psychologischen Evidenz 
bei der V.-P. muß eben in jedem Falle von der Einschätzung des suggesti¬ 
ven Faktors als Fehlerkoeffizienten abhängig gemacht werden, was natür¬ 
lich kritische Experimentatoren voraussetzt. 

So ergibt sich mir, nach Erwägung aller methodischen und sach¬ 
lichen Umstände, zusammenfassend, daß die Ps.-An. in vielerlei Beziehun¬ 
gen Anregung gegeben hat: Als Forschungsverfahren, als Konvolut von 
Problemstellungen, als positive Erkenntnis. Doch sie hat ihre Grenzen 
überschritten und nirgends zwischen Möglichkeit und Wahrheit geschieden, 
die von Alters aufgezeigten Diallelen sind vielfach zu finden und vor¬ 
eilige Induktionen nur allzu häufig. Vor allem aber muß eines mit aller 
Entschiedenheit abgelehnt werden: der Anspruch der Ps.-An., die Grund¬ 
lage zu sein, auf der alle andere Geisteswissenschaft aufgebaut oder durch 
die alle anderen Erklärungen beiseite geschoben werden sollen. Nur nach 
der Isoliermethode kann Ps.-An. anerkannt werden. Alles, was 
sonst in der Psychologie und Psycho-Pathologie gesagt wurde, wird durch 
sie nicht aufgehoben: Die Wirkung der Ablenkung neben der Kom¬ 
plexwirkung bei dem Assoziationsexperiment, damit zusammenhängend 
die selbständige Bedeutung der Dissoziation, der „intrapsychischen Ataxie“ 
(S t r a n s k y), der Sejunktion (W e r n I c k e), der mangelhaften Fähig¬ 
keit zur psychischen Synthese als dispositionellen Momentes. Man wird 
auf die Interferenz der verschiedensten Faktoren achten müssen, 
während gerade der Ps.-An. wie jeder ganz radikalen Bewegung, die alles 
auf möglichst einfache Formen zurückführen will, der Sinn für die Rela¬ 
tivität von Sätzen und Ansichten mangelt. Die Ps.-An. ist einseitiger Mo¬ 
nismus, ja Monotheismus; die Erkenntnis Q o e t h e s ist ihr nicht zu eigen, 
daß die Wahrheit einem Diamanten zu vergleichen wäre, dessen Strahlen 
nicht nach einer Seite gehen, sondern nach vielen. Wenn Freud für 
die Psychologie den sehr fruchtbaren Begriff der Überdeterminierung ein¬ 
geführt hat, so will er ihn doch für das Gesamtgebiet der Geistes¬ 
wissenschaften nicht wahr haben, da er die gleiche Wertigkeit 
anderer Determinanten neben der seinen nicht gelten lassen will. Man 
wende dagegen nicht ein, Freud hätte nur einige unbewußte Motivie¬ 
rungen den schon bekannten bewußten Motivierungen der „Oberflächen- 
Psychologie“ hinzugefügt. Wer seine Lehre kennt, weiß, daß sie gegen 
andere Auffassungen entweder intolerant ist oder ihnen doch nur eine 
untergeordnete Rolle zuschreibt. Die „Oberflächen-Erklärung“ tritt nur 
nebenbei hinzu, die psychologische Struktur als Disposition wird nur in 
•der polymorph-perversen Anlage des Kindes, aber in keiner anderen Form 
akzeptiert; der bewußte Gedanke ist sozusagen nur das Derivat, die letzte 
Außerungsform des Unbewußten. Der Urquell für die meisten Phänomene 
des Geisteslebens ist doch nur der infantil-sexuelle Komplex. Alle anderen 
Interpretationen entsprechen meiner Meinung nach nicht der eigentlichen 
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Absicht, der wirklichen Selbsteinschätzuns der Ps.-An. Denn nicht darauf 
kommt es an, ob auch andere Motivierungen zugegeben werden, sondern 
weiche Wertigkeit ihnen im ps.-an. Denken zukommt. Folgende 
Stelle in Freuds „Totem und Tabu“ Ober die präsumptive Tötung des Vaters 
in der Darwinschen Urhorde, die in ihren ersten Sätzen eine müdere Fas¬ 
sung auszusprechen scheint, ist für die ganze Einstellung charakteristisch: 
„Der Mißverständnisse gewöhnt, halte ich es nicht für überflüssig, aus¬ 
drücklich hervorzuheben, daß die hier gegebenen Zurückführungen an die 
komplexe Natur der abzuleitenden Phänomene keineswegs vergessen 
haben und daß sie nur den Anspruch erheben, zu den bereits bekannten 
oder noch unerkannten Ursprüngen der Religion, Sittlichkeit und der Ge¬ 
sellschaft ein neues Moment hinzufügen. — Es geht aber diesmal aus der 
Natur dieses neuen Beitrages hervor, daß er.., ....kelneandere 
als die zentrale Rolle spielen könnte'), wenn gleich die 
Überwindung von großen effektiven Widerständen erfordert werden 
dürfte, ehe. man ihm eine solche Bedeutung zugesteht.“ (Freud, 
I. c. S. 145.) 

Von Bacon stammt der Satz: „Die Wahrheit ist leichter aus dem 
Irrtum als aus der Verwirrung herauszuschälen.“ Er kann auf das ganze 
Gebiet der Ps.-An. angewendet werden. Ich habe zu zeigen versucht, daß 
nicht alles Irrtum sein muß, was als solcher erscheint, daß aber die 
methodische Ungeklärtheit, die Verwechslung von Möglichkeit und Wahr¬ 
heit, des post hoc und des propter hoc, von Hypothese und Erkenntnis und 
die Frage der Einordnung auch der gesicherten Teilerkenntnisse in einen 
größeren Wissensbereich viel Verwirrung hervorgerufen hat. Es kann 
nicht Wunder nehmen, wenn die Ablehnung so schroff wurde und vielfach 
weit Ubers Ziel schoß. Zwei Momente kommen noch hinzu, um die Ver¬ 
wirrung zu steigern: beide Momente liegen in der Rolle der Sexualität. 

Die überragende Bedeutung der Sexualität für die Theorie der Ps.-An. 
ist allgemein bekannt. Die Interpretation, nach welcher „Libido“ allgemein 
als Lebenstrieb, Lebenskraft, Vitalität, Expansionstendenz etc. definiert 
werden müsse, ist falsch. Freud versteht unter Libido nur sexuelle 
Energie, die er der nicht-sexuellen, aus dem Ich stammenden, entgegen¬ 
setzt. Da scheint mir auch hier die methodologische Frage 
die wichtigste; wie denn überhaupt das Sexuelle vom Nicht-Sexuellen 
unterschieden werde, welches die Wahrheitskriterien dafür sind, daß 
irgendein Phänomen als ein sexuelles definiert werden dürfe, und vor allem, 
was denn überhaupt in die Definition der Libido hineingehört und was nicht. 
A 11 e r s hat ganz richtig angemerkt, daß z. B. der Schluß von dem 
physiognomischen Ausdrucke der Befriedigung beim Säuglinge auf die 
sexuelle Kategorie des Saugaktes vermittels der Analogie mit ähnlichen 
Ausdrucksformen bei Erwachsenen nach sexuellen Befriedigungsakten zu¬ 
nächst voreilig ist. Wenn nun z. B. Freud beinahe aüen Lustgefühlen 
(z. B. beim Kratzen, Trinken, Naschen) einen sexuellen Anteil zuspricht, ]a 
sogar die Erogenität als „allgemeine Eigenschaft aller Organe“ ansieht 
(Freud, „Zur Einführung des Narzißmus“, Jahrb. f. Ps.-An., VI, 1914, 
Seite 10), so muß man sich voraller tatsächlicbenErkennt- 


') Die Unterstreichung ist von mir. 
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n i s die logische Frage vorlegen, was denn überhaupt das er¬ 
zeugende Merkmal des Begriffes „sexuell*' gewesen 
sein kann (da doch der „Sexus" offenbar nicht in Betracht gekommen 
ist), also welcher Begriffs-Bildner in Frage kam, durch welche 
Merkmale, durch welche Kriterien sich die Begriffsfelder „sexuell" und 
„nicht-sexuell" überhaupt unterscheiden. Man wird doch zugeben, daß 
jede Behauptung über Erogenität und libidinöse Besetzung ins Leere geht 
und Verwirrung stiftet, wenn nicht zuvörderst der Begriff dessen, worüber 
etwas ausgesagt werden soll, feststeht. Also konkret ausgesprochen: Wie 
unterscheidet sich sexuelle Lust und sexueller Trieb von nicht-sexueller 
Lust und nicht-sexuellem Triebe (sowohl introspektiv als objektiv), da 
doch die bisher geltenden Unterscheidungsmomente biologischer, anato¬ 
misch-physiologischer und psychologischer Natur in Wegfall gekom¬ 
men sind. 

Das zweite Moment liegt In der Betonung des Widerstandes bei den 
Gegnern der Ps.-An., der natürlich aus dem Widerstande gegen die Sexua¬ 
lität erwachsen soll. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß eine solche psychologische Qegen- 
einstellung der Anerkennung einer Theorie sehr oft hinderlich sein kann. 
Aber dieses Schicksal teilt die Ps.-An. mit vielen anderen Lehren der Ver¬ 
gangenheit und zwar auch dort, wo nicht Sexualität im Spiele stand. Es 
scheint mir unzweifelhaft, daß z. B. auch die ursprüngliche Ablehnung der 
Qalileischen Physik zurückzuführen ist auf den „Widerstand" gegen die 
Zumutung, die alteingefahrenen Denkgewohnheiten der mittelalterlichen 
Physik aufzugeben. Das gleiche gilt z. B. für die Darwinsche Theorie, 
deren Ablehnung nicht zum geringsten dem „Widerstande" gegen die Ein¬ 
gliederung in die Tierreihe zuzuschreiben war. Aber nichtsdestoweniger 
sind die physikalischen und biologischen Diskussionen innerhalb der Wissen¬ 
schaft auf sachlichem Boden geführt worden; das persönliche 
Moment des Widerstandes hat in der Wissenschaft nichts zu suchen und 
gilt ganz allgemein für jede neue Theorie, überall dort, wo Denkgewohn¬ 
heiten überwunden werden sollen. Es ist natürlich wahr, daß die nega¬ 
tive Einstellung zur Sexualität in unserem speziellen Falle vielfach für 
die Gegnerschaft gegen die Ps.-An. ganz besonders maßgebend wurde, doch 
ebenso sicher ist es auch, daß die positive Einstellung zur Sexualität und 
andern Qefühlsmomenten in ebensolchem Maße die Bereitschaft zur An¬ 
erkennung auch der unbewiesensten und abstrusesten Leitsätze der Theorie 
geliefert hat. Eben darum nun, weil es der persönlichen Determinierungen 
auf beiden Seiten nicht mangelt, hat ihre Hervorhebung keinen Zweck, und 
es entspricht nicht der Würde objektiver Wissensforschung, die persön¬ 
lichen und sachlichen Argumente miteinander zu verquicken. Entschei¬ 
dend kann immer und ausschließlich nur die sachliche und methodologische 
Beweisführung werden. 

Ich komme zum Schlüsse: Die Ps.-An. ist wert, erforscht und nachge¬ 
prüft zu werden. Philosophen und Kulturhistoriker, Psychologen und 
Psycho-Pathologen haben daran das gleiche hiteresse. Aber die Diskus¬ 
sion muß fortan andere Wege gehen; sine ira et Studio soll die Überprüfung 
vor sich gehen: Ohne die bedingungslose Ablehnung der meisten Schul¬ 
psychiater, ohne den fanatischen Glauben der Psycho-Analytiker. Dem 
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Vorwurfe des Analytikers, der Gegner entbehre 
der Erfahrung, muB dieser durch systematische 
und kritische Anwendung der Methode an demsel¬ 
ben Material begegnen; nur unter diesen Bedingungen kann 
Klarheit geschaffen werden. Dabei wird es sich wohl heraussteilen: Die 
Psychologie und die Psycho-Pathologie werden eklektisch sein müssen 
oder sie werden nicht sein. 


Dr. med. et jur. Bernhard Dattner: Eine kritische Unter¬ 
suchung der Psychoanalyse sieht sich vor die Schwierigkeit gestellt, eine 
Methode als fehlerhaft bezeichnen zu müssen, trotzdem mit ihr eine wahre 
„via regia“ des Seelenlebens erschlossen wurde. Freilich darf man nicht 
so weit gehen, wie es unser Herr Referent getan hat, und behaupten, daß 
die zwingenden Ergebnisse der Psychoanalyse gar nicht Resultate des Ver¬ 
fahrens, sondern Erfolg des „einfühlenden Verstehens“ seines genialen 
Schöpfers seien. Es scheint vielmehr, als ob da eine historische Betrach¬ 
tung der Irrtümer der Ps.-An. uns am besten darüber aufklären könnte, 
warum trotz gewiß sachgemäßer Anwendung derselben neben geradezu 
grundlegenden Erkenntnissen ebensolche Fehler zu finden sind. Erinnern 
wir uns daran, daß Freud vom psychischen Trauma als der causa movens 
der Neurose ausgegangen ist. Als sich das durchforschte Material erwei¬ 
terte, ergab es sich, daß es nicht das Trauma allein sein könne, das patho¬ 
gen wirke, da es auch bei Oesundgebliebenen zu erweisen war. Es wurde 
das Trauma in die Kindheit verlegt; da das Trauma ein vorwiegend sexu¬ 
elles sein sollte, wurde die kindliche Sexualität auf das genaueste studiert 
und wurde so — ein nicht zu seltenes Beispiel, wie Irrtümer in der Qeistes- 
geschichte der Menschheit von fruchtbarster Bedeutung werden — zum 
Anlaß des Aufbaues der Sexualtheorien. Im Anschluß an die für die Ätio¬ 
logie der Neurosen unbefriedigende Aufklärung der kindlichen Sexualität ent¬ 
wickelt sich die Säuglingspsychologie (Mutterleibsphantasie), und, als auch 
da keine endgültige Antwort auf die Fragen wurde, die im Brennpunkte 
stehen, da wird der Schritt über die Grenze der individuellen Existenz 
getan. Es entsteht die Metapsychologie; der Totemismus und das Tabu, die 
Völkerpsychologie werden zu Vergleichen herangezogen und mit einem 
Male findet sich die Psychoanalyse auf dem vor langer Zeit abgelehnten 
Boden der Erbbiologie. Es ergibt sich, daß die Neurose, daß die Schick¬ 
sale der Libido Funktion mehrerer Varianten, der Konstitution, Disposition 
und Kondition sind, mit anderen Worten, daß die kausale Fragestellung un¬ 
richtig gewesen war und daß an ihre Stelle die nun auch in der übrigen 
medizinischen Wissenschaft zur Anwendung gelangende „konditionale“ 
Betrachtungsweise zu treten habe. Es mußte gewissermaßen erst die „bak¬ 
terielle“ Phase der Psychologie überwunden werden. So ist es aber auch 
verständlich, warum die kausale Methode als die engere von beiden so 
widerspruchsvolle Ergebnisse erbringen mußte. Sie wurde von der einen 
Seite als zu einschränkend abgelehnt, wie die Paralleluntersuchungen 
Adlers und Jungs zeigen; darum dann die quälende Ausdehnung des 
Begriffes „Libido“, die schließlich so ziemlich alle Lebensäußerungen umfaßte, 
verwaschen wurde und daher als Erklärungsprinzip ungefähr soviel besagte, 
wie wenn jemand in der Analyse der organischen KohlenstoSverbindungea 
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den C als den Träger der Verbindungen entdecken wollte. Auf der anderen 
Seite wurden die Verallgemeinerungen und auf dem Wege der Induktion 
erschlossenen „Gesetzmäßigkeiten“ auf das heftigste umstritten. So mußte 
sich schließlich die unserer Meinung nach den objektiven Tatsachen am 
besten entsprechende Auffassung durchsetzen, daß die Psychoanalyse 
Freuds eines unter den vielen heuristischen Prinzipien, aber keine 
„allein seligmachende“ Methode sei, was zu sein sie anfangs angestrebt 
hatte. Daß sie im ganzen richtige Wege gegangen war, ze^t die auf¬ 
fällige Übereinstimmung ihres Verfahrens mit den biologischen Unter¬ 
suchungsmethoden, die ebenfalls von den hochentwickelten Organismen 
zurückgehen bis zu wenig differenzierten Eizellen, diese dann mikrosko¬ 
pisch zerlegen, um schließlich von der Ontogenese zur Phylogenese auf¬ 
zusteigen. Wir haben also hier ein psycho-biogenetisches Grundgesetz. 

Wenn sich die Psychoanalytiker in ihren Polemiken gegen ihre Geg¬ 
ner auf den Standpunkt stellen, daß man nur ein Assoziationsexperiment 
zu machen brauche, um sich von der Richtigkeit der Methode zu über¬ 
zeugen, so muß man demgegenüber wohl feststellen, daß es mit zu den 
schwersten Aufgaben psychoanalytischer Technik gehört zu entscheiden, 
wann der Fluß der Assoziationen zu unterbrechen sek Jeder Praktiker 
wird die Beobachtung und Erfahrung gemacht haben, daß sich die Asso¬ 
ziationen manchmal ins Uferlose verlieren, manchmal hingegen geradezu 
aufs Ziel losschießen. Natürlich wird man in dem ersten Falle den Wider¬ 
stand nicht übersehen, aber einen Beweis dafür wird man schwer erbrin¬ 
gen können, daß es nur die innere Hemmung und nicht etwa der natür¬ 
liche Ablaufprozeß der Assoziationen sei, der ebensogut vom Allgemeinen 
zum Besondern, wie umgekehrt vom Einzelnen zur Totalität führt. Noch 
weniger aber wird jemand die suggestive Gewalt richtunggebender Ober- 
Vorstellungen bestreiten können und die bilden sich in jeder psychoana¬ 
lytischen Kur nach wenigen Stunden. So kommt es ja, daß man trotz 
aller Widerstandsanalysen oft wochenlang nicht von einem Komplex weg¬ 
kann. Natürlich sind mir die Einwände bekannt, die erfahrungsgemäß 
bei einem solchen Vorhalt von ps.-an. Seite gemacht werden, ich glaube 
aber wohl, daß hier mit gutem Recht Behauptung gegen Behauptung steht. 

Nun noch einige Worte über die hier zur Stütze der Traumtheorie 
angeführten Traumexperimente von Schrötter. Unmittelbar nach 
dem ersten Bericht Schrötters über seine Versuche gingen wir 
daran, sie nachzuprüfen. Mit Ausnahme eines einzigen Falles — und da 
handelte es sich um eine Medizinerin, die in der psychoanalytischen Deu¬ 
tungstechnik sehr bewandert war und daher kaum als vollgültiger Zeuge 
geführt werden kann — gelang es uns kein einziges Mal, einen künst¬ 
lichen Symboltraum zu erzeugen. Wie mir aus persönlichen Mitteilungen 
bekannt ist, wurden diese Versuche auch von anderer Seite CS c h i 1 d e r, 
R o f f e n s t e i n u. a.) mit dem gleichen Mißerfolg unternommen. Leider 
ist der ingeniöse Autor früh gestorben, sein Nachlaß ergab keine Anhalts¬ 
punkte für die Technik, deren er sich bedient hatte, um so überzeugende 
Resultate zu gewinnen. Es fehlt uns also leider eine sehr erwünschte experi¬ 
mentelle Stütze für ein so heißumstrittenes Gebiet der Psychoanalyse, 
wie es die Symbolträume und Deutungen sind. 



89 


Prof. Dr. med. E. Stransky: Der gebotenen Zeitökonomie wegen 
will ich möglichst kurz sein. 

Der Gegenstand und seine Geschichte bringen es mit sich, daß — 
hüben und drüben — die Luft noch stark mit Subjektivitäten, mit Kom¬ 
plexen, geladen ist. So erklärt es sich wohl auch, wenn im Zuge der 
Aussprache von einem „Rechte" auf irgendeine Erforschung gesprochen 
worden ist; solches Recht ist für die Forschung unanzweifelbar und unent- 
äuBerlich. Aber zu leugnen ist nicht, daß von psychoanalytischer Seite 
von jeher stark mit subjektiven Einstellungen und — darin ist A 11 e r s 
durchaus beizupflichten — mit Dialleie und Petitio principii gearbeitet 
worden ist. Qerechterweise muß jedoch betont werden, daß auf unserer, 
auf schulpsychiatrischer Seite das Moment subjektiver Einsteiiung und 
subjektiven Vorurteils ganz gewiß nicht gefehlt hat. Wir danken der 
Psychoanalyse sehr, sehr viel, vor allem — um nur das Allgemeine her¬ 
vorzuheben — auf den Gebieten der seelischen Tiefenforschung und der 
Psychologie des Unterbewußtseins. Dabei kommt es eigentlich nicht ein¬ 
mal allzusehr auf die Richtigkeit oder Unrichtigkeit der Methodik an; auch 
auf an sich, methodologisch, unzulänglichen Wegen ist, zumal auf psycho- 
pathologischem Gebiete, von intuitiver Forschung Großes geleistet 
worden; auch die symptomatologischen Psychiater alter Schule haben — 
auf grundsätzlich unrichtigen Wegen — Großes gefunden, und umgekehrt 
hat auch die so segensreich wirkende Kahlbaum-Kräpelin sehe 
Richtung ihre grundsätzlichen Mängel. Je mehr man aber bereit ist, die 
Verdienste der Psychoanalyse, wo solche bestehen, anzuerkennen, um so 
mehr Recht besitzt man, sich gegen ihre Mängel und Einseitigkeiten zu 
wenden. A 11 e r s hat da in vielem durchaus recht. So ist es, zugegeben, 
daß die „Paraerscheinungen“ und die „Lücken“ oft genug komplexdeter¬ 
miniert sind, ganz gewiß falsch, daß es n u r so sei: die Empirie gerade — 
ich erinnere nur kurz an eigene klinische und experimentelle Versuche — 
tut dar, daß Entgleisen, Kontaminieren und andere Erscheinungen ver¬ 
wandter Art ebensogut auch durch rein formale Störungen bedingt sein 
können; übrigens ist gerade Freud selber an der Verwertung der Ver- 
dichtungs- (Kontaminations-jGesetze für die praktische Psychologie ent¬ 
scheidend mitbeteiligt, ganz jenseits aller Psychoanalyse; schließlich können 
„Lücken“ auch bedingt sein durch Gedächtnisstörungen, Ermüdung u. a., 
wenngleich sicher auch durch Freud sehe Mechanismen. Ein hohes 
Verdienst der Psychoanalyse ist die Erforschung des Sexualpsychologi¬ 
schen; natürlich — das entspricht der Forscherpsychologie — ist sie auf 
diesem Wege übers Ziel geschossen, genau wie die „Schulpsychiatrie“ weit 
hinter diesem zurückgeblieben war; A 11 e r s hat ganz richtig gesagt, das 
Sexuale sei natürlich überall, darum aber noch nicht kausal; seine Erhebung 
zum Kausalmomente in der Schizophrenielehre — trotz Ableugnung 
spielt es in der psychoanalytischen Schizophrenieliteratur eine fast domi¬ 
nierende Kausalrolle — ist gewiß ein geradezu grundsätzlicher Fehler, ein 
Verkennen der Wesenszüge der schizophrenischen Psyche und der Ätiolo¬ 
gie der schizophrenischen Erkrankung. Dagegen hat die Psychoanalyse 
~ wie ich entgegen Alters betonen möchte — ein großes Verdienst, 
wenn sie das Energiequantitätsprinzip im Affektiven wieder zu Ehren ge¬ 
bracht hat; verschiedene Beobachtungen scheinen mir für dessen Richtig- 
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keit zu sprechen, auch solche an Tieren (Pferden), die ich im Felde — 
bei der Beobachtung tierärztlicher Operationen — gemacht habe. Ebenso 
ist die Betonung des Sublinierungsprinzips ein entscheidendes Verdienst der 
Psychoanalyse; ich glaube z. B., daß wir in der Hysterielehre („nützliche“ 
Hysterien!) ohne dieses gar nicht auskämen. Von der Verdrängungslehre 
und ihrer Bedeutung zu sprechen, ist heute fast überflüssig. 

Vieles ließe sich noch im einzelnen kontra und pro sagen. Ich will 
darauf für heute verzichten. Ich will aber zum Schlüsse nur noch beken¬ 
nen, daß gerade die Gleichgültigkeit der Schulpsychiatrie gegen alles 
Psychologische, die lange Jahre hindurch einseitige Einstellung auf das 
Anatomische und Neurologische, die Unlust zur Beackerung des so uner¬ 
schöpflichen psychologischen Brachlandes mit schuld ist, wenn mehr noch 
als die Geister die verdurstenden Gemüter der Psychoanalyse sich zu- 
wandten und wenn diese die Dämme, an denen sie hätte innehalten sollen, 
überflutet hat. Nun aber scheint der Sturm hüben und drüben sich mählich 
besänftigen zu wollen und langsam scheint — wie Mattauschek schon 
betont hat — die Stunde gegenseitigen Verstehens heraufzukommen. Möge 
der Psychoanalyse bald der vollwertige Platz werden, auf den sie, als 
hochwertiges Mittel der Seelenforschung, im Reiche der Psychologie und 
Psychopathologie ein Recht besitzt. 

Prof. Dr. med. O 11 o P ö t z 1: Ich habe eigentlich nur ungern mich 
zum Wort gemeldet, weil alle Argumente, die ich Vorbringen könnte, schon 
von Schilder und von Pappenheim dargelegt worden sind. Ich 
habe also zur Sache nicht Neues vorzubringen. 

Die Aussprache hat aber auch eine prinzipielle Bedeutung; sie drängt 
jeden einzelnen dazu, zur Psychoanalyse Stellung zu nehmen. Ich selber 
habe schon oft meinen Standpunkt zur Psychoanalyse öffentlich vertreten; 
ich möchte nicht unterlassen, das auch in dieser Debatte zu tun. 

Ich erlaube mir einige Bemerkungen, deren persönlicher und sub¬ 
jektiver Inhalt freilich nicht geeignet ist, allgemein gültige Argumente zo 
geben. Ich habe mich durch eigene Erfahrungen von der rein empirisch 
gegebenen Wahrheit aller Grundtatsachen überzeugt, die in der Neurosen¬ 
lehre Freuds behauptet werden. Ich bin so dazugekommen, die wesent¬ 
lichen Lehren der Freud sehen Psychoanalyse für fest begründet und für 
richtig zu halten. Diese Erfahrung und diese Überzeugung sind nur lang¬ 
sam, schrittweise, von mir gewonnen worden; solange ein Stück aus den 
Ergebnissen Freuds sich nicht in den Tatsachen gefunden hat, die ich 
selbst beobachtet oder erlebt hatte, war ich vielfach geneigt, mich skeptisch 
und ablehnend gegen den betreffenden Teil des Freud sehen Theorems 
zu verhalten. Wenn aber die Erfahrung selbst meine Skepsis in wissen¬ 
schaftliche Überzeugung umgcwandelt hatte, so war diese Überzeugung 
dann umso fester und nachhaltiger; so gehöre ich heute zu denen, die 
auch A 11 e r s in ihrem Urteil über die Richtigkeit und epochale Bedeu¬ 
tung der Psychonalyse nicht wankend machen kann. 

A 11 e r s selbst hat gesagt, er werde durch seine Einwände keinen 
Psychoanalytiker umstimmen. Er wendet sich vor allem an diejenigen, 
die der Psychoanalyse noch unentschieden gegenüberstehen. Diesen aber 
verbietet er gewissermaßen die Methodik der Psychoanalyse; er er- 
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klärt sie als prinzipiell unrichtig, anerkennt aber die Richtigkeit eines Teils 
ihrer Ergebnisse. 

Wer die Ergebnisse der Methode wenigstens in allem Wesentlichen, 
das Freud selbst behauptet, als naturwissenschaftliche Tatsachen kennen 
gelernt hat, wird für seine Person auch immer geneigt sein, eine Methode, 
die so viel Richtiges und dabei Unerwartetes ergeben hat, ebenfalls für 
richtig zu halten. So muß ich hier auf einem Standpunkt verharren, der 
dem Standpunkt des Ref. gegensätzlich ist; ich muß jedem Anfänger raten, 
sich zunächst in die Methode der Psychoanalyse einführen zu lassen, wenn 
er ihre Tatsachen würdigen soll. 

Ich will selbstverständlich nicht einen Augenblick vergessen, daß 
Erfahrungen, die ich gemacht habe, nur für mich bindend sind, und daß sie 
kein Argument in einer Debatte über die formale Richtigkeit einer Methode 
bedeuten; es ist aber für mich nicht möglich, meine subjektive Überzeu¬ 
gung hier auszuschalten. 

Wohl aber bin ich wie Alters davon überzeugt, daß es wichtig und 
vorteilhaft ist, die mit der psychoanalytischen Methode gewonnenen Er¬ 
gebnisse mit anderen Methoden nachzuprüfen. Gewiß verdienen die Ein¬ 
wände, die Alters gegen die Methode vorgebracht, eine ernste und ein¬ 
gehende Würdigung. Daß A 11 e r s aber bei aller Gediegenheit und sach¬ 
lichem Ernst doch auch formell den Beweis der Unzulänglichkeit dieser 
Methode nicht erbracht hat, zeigten Schilder und Pappen- 
b e i m; ich kann mich ihren Argumenten nur vollinhaltlich anschließen. 
Den Versuch, das meiner Anschauung nach wichtigste und weittragendste 
Stück des Freud sehen Theorems, die Traumanaiyse, mit anderen expe¬ 
rimentellen Methoden nachzuprüfen, habe ich selbst gemacht, eigentlich 
ohne es ursprünglich zu wollen; es ergab sich die Notwendigkeit, aber auch 
die Gelegenheit dazu, in einer Untersuchungsreihe, die ursprünglich nur 
sinnesphysiologische Fragestellungen hatte; meine Ergebnisse bewiesen 
mir zur Evidenz die Richtigkeit der Freud sehen Traumanalyse*). 

Auch damit ist die Richtigkeit und Zulässigket der psychoanalytischen 
Methode formell nicht dargetan; es wird aber doch immer schwerer, an 
ihrer Richtigkeit zu zweifeln. Selbstverständlich kann jede richtige Me¬ 
thode auch falsch gehandhabt werden; Fehler in der Handhabung dürfen 
aber der Methode selbst nur dann zur Last gelegt werden, wenn sie un¬ 
vermeidlich sind; nach meinen Erfahrungen sind solche fehlerhafte Hand¬ 
habungen aber Immer Fehler des Psychoanalytikers, nicht der Psycho¬ 
analyse gewesen. 

So scheinen mir die Einwände von A 11 e r s nicht gegen die Zuläng- 
lichkeit der Methode zu sprechen; sie weisen aber darauf hin, daß jede 
Methode ihren Gültigkeitsbereich und ihre Grenzen hat, daß keine Methode 
einseitig geübt werden, alle andern Methoden verdrängen soll. 

- Das will aber die Psychoanalyse auch gar nicht; es ist nun die Zeit, 
daß sie sich mit der Phänomenalogie und mit der experimentellen Psy¬ 
chologie zu einer gemeinsamen Arbeit zusammenfindet. Die Psycho¬ 
analyse hat diese Anschlüsse immer gesucht; diese Debatte scheint eine 


*) P ö t z 1, Exp. erregte Traumbilder. Ztschr. f. d. ges. Neur, u. 
Psych. Bd. 52, 1917. 
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^^ichtige Etappe auf dem Wege zu einer solchen gemeinsamen Arbeit 
zu sein. 

Dr. med. Paul Neu da: Ich würde es als verfehlt betrachten, die 
Gegnerschaft gegen eine Disziplin, die sich bisher eigentlich schon so 
durchgesetzt hat, wie die Psychoanalyse, dadurch zu beweisen, daß ich 
einige wunde Punkte aufdecke, daß ich Blößen an ihr zeige. Auch bei der 
zünftigen Wissenschaft könnte man das. Sie* ist zwar vorsichtiger und 
stellt keine Behauptungen auf, die sie nicht beweisen kann, aber dafür 
iiiüt sie sich auch zu sehr oft Zeit mit Behauptungen, die schon zeitgemäß 
wären, die sie beweisen könnte und sollte — und gerade das hat ja der 
Psychoanalyse Vorschub geleistet. So käme man also nicht zum Ziele. 
Ich w ill es anders versuchen. 

Ich bitte Sie nur für kurze Zeit um Ihre Aufmerksamkeit, ich will 
Sie auf eine Warte führen, von der Sie mit mir das ganze psychoanaly¬ 
tische Gelände samt den beiden gegnerischen Lagern übersehen sollen. 
Letzteres scheint mir gar nicht nebensächlich, die Schicksale der Fragen 
siiKl ja doch letzten Endes von den Menschen abhängig und für Jede Beur¬ 
teilung einer Frage ist der Mensch, der sie vertritt, eine gute Illustration. 
Sic werden dann erkennen, wie die offiziellen Gegner der Psychoanalyse 
es mit der Psyche des Menschen weit ernster nehmen, als die Psycho¬ 
analytiker. Das allein ist schon eine wichtige Feststellung. Einige be¬ 
stimmte Voraussetzungen scheinen mir unerläßlich. Haben Sie sich die 
zu eigen gemacht, dann stehen Sie mit mir auf der Warte. 

Für die Beurteilung einer jeden Frage ist das rein zeitliche Ver¬ 
hältnis der Frage zum Menschen wichtig. Das heißt: wie ein Mensch 
jung und alt ist, so ist auch eine Frage jung und alt und wie es nicht 
gleichgültig Ist, ob ein und dieselbe Frage an ein Kind oder an einen Er¬ 
wachsenen herankommt, so ist es auch nicht gleichgültig, ob eine Frage 
jung oder alt ist, die an ein und denselben Menschen herankommt. Es 
kommt dieses Verhältnis (diese beiden Möglichkeiten) in einer ganz be¬ 
stimmten Form der innerlichen Logik, in einer prinzipiellen Andersartig¬ 
keit zum Ausdruck. 

Einige Beispiele dafür: wenn ein Kind fragt: „Kann man töten?“, so 
meint es gewiß nicht, — ist dies auch wirklich möglich?, läßt sich das 
tun?, wobei das Kind an einer lediglich objektiven Antwort ein Interesse 
haben sollte. 

Es ist vielmehr anders. Das Kind verbindet mit seiner Frage eine 
Moral und seine Frage: Kann man töten? meint eigentlich: Soll man 
töten? 

Wenn em Kind fragt: kann man das essen?, so meint das Kind wieder 
nicht: ist es denkbar, daß man das verzehren kann? Eine solche objektive 
Feststellung interessiert das Kind gar nicht. Das Kind, das affektivisch 
ständig leicht bewegt ist und ständig nach einer Befriedigung eines immer 
vorhandenen Lustbedürfnisses aussieht, meint eigentlich: ich möchte 
das essen! 

So meint ein Kind weiter, wenn es fragt: kann man fliegen?, nicht, 
ob dies naturwissenschaftlich möglich sei, sondern es deckt mit dieser 
Frage eigentlich einen Wunsch: ich möchte fliegen! 
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So lieBen sich diese Beispiele beliebig erweitern, um zu zeigen, wie 
die innerliche Logik des Kindes eine von der des Erwachsenen gänz¬ 
lich verschiedene ist. Die des Erwachsenen ist durchaus un¬ 
persönlich, spielerisch, affektlos, in die Bezie¬ 
hungen der Dinge hinein o r i e n t i e r t, u n p r o d u k t i v , 
ledlglicbkonstatierend. 

Die Logik des Kindes ist im schärfsten Gegensatz dazu durchaus 
persönlich, affektbetont, tiefernst, egozentrisch 
orientiert, moralisch orientiert, aber nicht nach 
schlechtweg „Out und Böse“, sondern nach „Gut für 
mich oder Böse für mich*' und sie ist produktiv. 

Es besteht also ein tiefgreifender Unterschied zwischen der inneren 
Logik des Kindes und der des Erwachsenen. Sie werden es noch besser 
verstehen, wenn ich darauf verweise, daß die Logik des Weibes sich von 
diesem ursprünglichen Zustand während des ganzen Lebens nicht viel 
loslost, ebenso wie die Logik des Künstlers. Ich muß Umschweife, so 
Interessant sie auf diesem Gebiete wären, der Kürze der Zeit halber, ver¬ 
meiden; so will ich nur kurz bemerken: die gleiche kindliche Logik — per¬ 
sönlich, affektiv, tiefernst und produktiv — zeigt sich mit einem Male 
beim Erwachsenen, wenn er einer neuen Frage gegenüber tritt. 

Es wird also die Frage: kann man psychoanalysieren oder nicht? von 
uns nicht wie eine lediglich objektive Feststellung beantwortet, an der wir 
affektiv nicht interessiert sind, wie eine Frage: ist das prinzipiell möglich 
oder nicht? 

Denn warum soll das nicht möglich sein? Weil wir es heute noch 
nicht können, das spricht doch nicht dagegen? Es handelt sich uns aber 
nicht um diese Frage, sondern um die Frage, soll man psychoana¬ 
lysieren oder nicht? Die Logik ist die gleiche wie die eines 
Kindes. 

So sieht es also um den Widerstand, der gegenüber der Psycho¬ 
analyse besteht, aus. 

Demnach handelt es sich nunmehr nur um den Grund unserer Ab¬ 
lehnung. Dem wollen wir nun nachgehen: 

Wir müssen etwas in der menschlichen Seele als gefährdet betrach¬ 
ten, als zu gut und zu leicht verletzlich für dieses Massenexperiment einer 
aus solcher sexuellen Anschauung heraus geübten Analyse unserer Indivi- 
dnalpsyche. Und dieses leicht Verletzliche, für die Seele unberührt Wich¬ 
tige, wird am besten mit dem Worte „Affektivität“ bezeichnet. 

Affektivität nenne ich die Jedem Menschen angeborene Affektlage, 
einer inneren Struktur entsprechend, mit der der Mensch allem im Leben 
gleich gegenüber steht. Diese Affektivität ist für jeden Menschen eine 
andere, bleibt für ihn selber aber normalerweise durch das ganze Leben 
gleich. Diese Affektivität — normalerweise — arrangiert ihm seine Er¬ 
fahrung und die gemachte Erfahrung bestätigt ihm wieder seine Affektivi¬ 
tät. Sie ersehen daraus, wie ein solcher Mensch in innerlichem Frieden 
und in Harmonie leben muß, denn er erlebt nichts anderes, als er befrie¬ 
digen kann und es befriedigt alles und festigt seine Anschauung, was 
er erlebt. 
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Diese Affektivität aber, dieser ursprüngliche Frieden der Seele kann 
gestört werden: 

1. Durch Erfahrungen, die ihr widersprechen, 

2. durch künstliche Eingriffe (wie sie ja letzten Endes auch eine 
widersprechende Erfahrung ist). 

Wenn das geschehen ist, dann ging etwas Wertvolles, etwas Lebens¬ 
wichtiges in der Seele verloren. 

Diesem guten, sicheren Gefühl nun in uns von der Wichtigkeit der un¬ 
gestörten Affektivität für den Frieden der Seele steht nun entgegen die 
sexuelle Symbolik der Psychoanalyse. Wir stehen vor einem furchtbaren 
Dilemma. Auf der einen Seite ist unser gutes untrügliches Gefühl, auf 
der anderen Seite stehen die Ergebnisse der psychoanalytischen Schule, 
die ihr scheinbar Recht geben. 

Was ist die Lösung dieses Rätsels? 

Daß es jetzt noch immer wie im Anfang besteht, beweist, wie schlecht 
die Psychoanalytiker die menschliche, individuelle Seele kennen. Und es 
beweist etwas objektiv außerordentlich Wichtiges: daß der Weg, auf dem 
die Psychoanalyse heute sich befindet, wohl kaum richtig sein kann. 

Und nun stehen wir im Kernpunkt der Frage: Es muß die 
Psychoanalyse scheinbar etwas anderes über die 
menschliche Seele aussagen,als die Psychoanaly¬ 
tiker aus ihr folgern. Das scheint die Lösung des Rätsels zu 
sein. Und sie ist es auch und das will ich Ihnen sogleich beweisen. 

Zunächst ein praktischer Hinweis auf die Seelenkenntnis der Psycho¬ 
analyse. Hier in der Diskussion fiel bei zwei Herren das Wort von der 
„Totalität der Psyche“. Dozent A Ilers und Dozent Fröschels 
gebrauchten es. Und die beiden Herren sind keine Psychoanalytiker. Wie 
bedeutsam doch. Wer dieses Wort gebraucht, hat ein wirkliches, reales 
Interesse an der menschlichen Seele, denn ihm scheint die Totalität der¬ 
selben wichtig. Und das waren keine Psychoanalytiker. 

Herr Hitschmann hat einen guten Hinweis auf das Buch von 
Bleuler getan. Es erzählt dieses Buch nämlich nicht nur von den 
menschlichen Irrtümern, sondern auch von dem den Menschen innewoh¬ 
nenden Hang zur Lüge, der ihnen zuzeiten den Weg zur Wahrheit unmög¬ 
lich macht. Eine solche Lüge war unsere Scham vor der sexuellen Wahr¬ 
heit. Dadurch war im großen Körper der modernen Menschheit der Sexus 
in seinen Anrechten verkürzt. Da brachte die Psychoanalyse durch ihre 
Forschung ein Licht und eine Wahrheit. So ist eine Lüge gefallen. Es 
gibt aber noch ganz andere Lügen, so die, in welche die Psychoanalyse 
mir heute rettungslos verstrickt scheint. Und nicht früher wer¬ 
den die Ergebnisse der Psychoanalyse gut zu ver¬ 
werten sein, als bis dieWahrheit, die heute die 
Psychoanalyse verhindert, sich durchgerungen 
habenwird. 

Und diese Wahrheit lautet: daß die menschliche Seele ihre außer¬ 
ordentliche, einzigartige Stellung in der Natur nur darum hat, weil sie und 
ihre besten Güter, das Ich mit dem Persönlichkeitsgefühl, dem Individua¬ 
litätsgefühl, dem ungetrübten affektfreien Urteil, dem Willen, der die 
Creme des Geistes darstellt, gerade aus der Abkehr von der 
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Sexualität entstanden sind. Der Urgrund mag ein Kraft¬ 
strom sein, der Sexus. Zugegeben! Doch was sich daraus differenziert 
hat, dieses nach den Regeln einer geheimnisvollen Architektonik aufgerich¬ 
tete Gebäude, das unsere Individualpsyche ist, hat mit der Sexualität 
nichts zu tun. Und das hat klar, wie Dozent Mattauschek 
ausgeführt hat, die Kriegserfahrung bewiesen. Wie ist es möglich, daß die 
Psychoanalytiker an diesem Faktum ruhig Vorbeigehen? Es hat sich 
gezeigt, daß für das Zustandekommen einer Neurose nicht ausschließlich 
sexuelle Momente maßgebend sind. Es kommt also klar zum Vorschein, 
daß die Seele — ich will mich bemühen, das Wesentliche des Vorganges 
knapp und präzise zu schildern — wie sie von ihrem Boden bis zur Ober¬ 
fläche reagiert, sie auch in den unteren, mittleren und höheren Schichten¬ 
unterschieden von unten nach oben, von innen nach außen (das ist Ja 
immer ihre Reaktion) reagiert, wenn eben nach außen stre¬ 
bende Kräfte an ihrer vollen Entfaltung gehindert 
werden! 

Es zeigt sich also, daß die Psychoanalyse darauf nicht genügend 
achtet, was das Kräftespiel in der menschlichen Seele ist. Sie hat einen 
Zipfel der wahren Erkenntnis von der menschlichen Seele in Händen. 
Ihre Weisheit stellt aber nur ein Minimum dar, ja ich möchte fast sagen, 
daß ihre Findung der Erforschung der Individualpsyche mehr geschadet 
als genützt hat. Denn man hat nun mehr auf das Allgemeine (All-Qemeine) 
der Psyche achten gelernt, als auf das individuell nach den Gesetzen einer 
geheimnisvollen Architektonik Aufgebaute. Hier hat das Leben wie ein 
Künstler, der einen Marmorblock behaut, ihn förmlich bezwingt, ihm seine 
Massigkeit benimmt und einen feinen Bau herausmodelliert, geschaffen. 
Wie ein Künstler hat das Leben aus dem Grundmaterial des Sexus und i m 
Kampfe mit diesem Qrundmaterial unsere Individualseele 
herausgearbeitet. Denken wir uns, wir könnten ein solches herausmodel- 
licrte Kunstwerk, an dem wir kaum mehr ein Material, wohl aber in jeder 
Einzelheit die geheimnisvolle künstlerische Form erkennen — wir könn¬ 
ten dieses Kunstwerk in den Marmor zurücktreten lassen. Was bliebe 
dann von dem Kunstwerk? Es bestünde nicht mehr. 

So geht die Individualseele, wenn wir den Sexus heraufrufen und ihn 
in sein ursprüngliches Verhältnis zur Seele einsetzen, im Sexus unter. 
Denn daran müssen wir festhalten, daß die Seele (in der Form, in der wir 
sie am Menschen erblicken) ihre Existenz gerade der Tatsache verdankt, 
daß sie sich im Kampfe mit dem Sexus aus seinen Fesseln befreite. 

Sie erkennen nun klar, worin der fundamentale Fehler in der An¬ 
wendung der psychoanalytischen Forschungsergebnisse liegt: sie geht an 
der Tatsache vorbei, daß die menschliche Seele, wie wir sie sehen und 
erfahren, einen Entwicklungsgang hinter sich hat, der sie vom Sexus weg¬ 
geführt hat. Da demnach das Kräftespiel in unserer Seele zum vorwie¬ 
genden Teil asexuell ist, wenn es gegebenen Falles auch, einem Primitiv¬ 
zustand der Seele entsprechend, gegenüber sexuellen Reizen abnorm 
empfindlich sein kann, so entbehrt die bedingungslose 
Anwendung der psychoanalytischen Ergebnisse 
jeglicher Berechtigung. 




Dabei ist noch za betonen, daß diese Ergebnisse durch einen syntheti¬ 
schen Akt gewonnen wurden. Alters hat auf diese Synthese, die der 
Analyse zuvorgeht, verwiesen. Die Psychoanalytiker dieser Diskussion 
hätten wohl auch zu diesem Punkte Stellung nehmen müssen. 

Die sexuelle Deutung in der Psyche hat nun, im Vergleiche ange¬ 
wandt auf das früher gebrauchte Bild vom Kunstwerk, das ans einem 
Marmorblock herausmodelliert wurde, nur den Sinn, daß es auf die Gleich¬ 
artigkeit des Materials des Marmors hinweist. Wie aber am Kunstwerk 
die Kunst ausschließlich in der Form liegt und nicht im Material, so ist das 
Wesen der Seele nicht im aufbauenden Luststrom gelegen, sondern in der 
eigenartigen Durchdringung geistiger Formen, die das Material, den 
Sexus, vollkommen zurückgedrängt haben. Wie lächerlich sich eine Sym¬ 
bolik um jeden Preis machen kann, kann ich Ihnen an einem kleinen Bei¬ 
spiel zeigen: Alle unsere Begriffe ließen sich ohne viel Gewaltanwendung 
auf die zu Primitivbegriffen genommenen Begriffe „Etwas und Nichts“ 
zurückführen. Setzen Sie für das eine das männliche, für das andere das 
weibliche Genitale, so haben Sie die ganze Sexuologie der Psychoanaly¬ 
tiker vor sich. 

Jenes Stück Weisheit aber, das in der Psychoanalyse liegt, verdient 
cs nicht, derart ad absurdum geführt zu werden. Diese Angriffsfläche 
hat die Anwendungsweise durch die Psychoanalytiker Ihr verschafft. 

So bleibt jetzt nur noch eines: das Faktum dennoch der psycho¬ 
analytischen Erkenntnisse und Ihr aufgedeckter Zusammenhang der Seele 
mit dem Sexus, nunmehr — nach allem, was ich eben ausgeführt habe — 
ohne Anwendung auf die Individualpsyche. 

Und da stehen wir vor des Rätsels unmittelbarer Lösung: die Er¬ 
kenntnisse sind wohl richtig, doch sind sie nicht Erkenntnisse der ,J^syche“ 
(Individualpsyche), sondern des „Psychischen“. Es scheinen das 
Psychische und die Psyche nicht identisch zu sein. 
Psyche scheint aus dem Psychischen durch eine 
eigentümliche Abkehr zu entstehen. Und die 
eigentliche Weisheit und die K u 11 u r a u f g a b e der 
Psychoanalyse scheint darin zu bestehen, daß 
sie uns den Kreis des Psychischen erweitert, weil 
sie es am Leitfaden des Sexus aufsucht und er¬ 
kennt. 

Ich bin mit meinen Ausführungen, so weit es möglich sein kann, ln 
einem so großen und weit verzweigten Gebiet das Wesentliche mit ein 
paar Worten festzuhalten, zu Ende. 

Unser ursprüngliches Gefühl hat uns nicht betrogen, es war gut und 
sicher, die psychoanalytischen Ergebnisse können auf die Individualpsychc 
des Menschen nicht zur unbedingten Anwendung gelangen, weil das Kräfte¬ 
spiel der aus der Abkehr von der Sexualität entstandenen Individualpsyche 
vorwiegend ein asexuelles ist, was die Erfahrungen an Neurotikern bei 
vorurteilsfreier Beobachtung auch erwiesen haben. Besonders zeigten 
das die Kriegserfahrungen, ln manchen Fällen, das sei völlig zugegeben, 
wird die Psychoanalyse das Recht zur Anwendung haben. 

Es wäre aber eine tiefinnerliche Unwahrheit, wenn die Psychoana¬ 
lyse, die gezeigt hat, wie es möglich Ist, die Elemente des Psychischen am 
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Leitfaden des Sexus aufzusuchen, und die damit meiner Meinung nach 
wirklich eine Kulturaufgabe erfüllt, weil sie den Kreis des Psychischen 
uns erweitern wird — wenn die Psychoanalyse, trotz Erkenntnis der 
Andersartigkeit des Kräftespiels in unserer Seele dennoch die Anwendung 
ihrer Ergebnisse auf diese Seele verlangte. 

Dozent Dr. med. J. K. Fried jung; Meiner Absicht, hier ein lernen¬ 
der, aber stiller Zuhörer zu sein, wurde durch Roffensteins Bemer¬ 
kungen Uber das „Erinnerungsgefühl“ und seine Bewertung zunichte. 
Bevor ich aber darauf eingehe, seien mir einige Bemerkungen allgemeiner 
Natur gestattet. 

Daß die Psychoanalytiker ihren wissenschaftlichen Gegnern oft ent¬ 
gegenhalten, ihr Urteil sei vom „Widerstand“ bestimmt, wird gerne als 
unzulässig bezeichnet, ja geradezu verlacht. Und doch handelt es sich 
dabei um eine sonst durchaus geläufige psychologische Beobachtung. Daß 
der Wunsch der Vater des Gedankens sei, ist schon vor Shakespeare 
von manchem Kenner der Menschen ausgesprochen und auch nach ihm 
gern zitiert worden. Aber die Kehrseite des Satzes scheint unserem Be¬ 
wußtsein weniger lebendig zu sein, die Erfahrung nämlich, daß der Wunsch 
auch der willigste Verkenner und Bestreiter von Tatsachen ist. Der geist¬ 
reiche Chirurg Albert sagte gelegentlich, eine Mutter bemerke eher 
den kleinsten körperlichen Fehler ihrer Tochter, als den größten geistigen 
Mangel ihres Sohnes. Der Psychoanalytiker wird diese Lebensweisheit 
ielcht verstehen. Aber'mit der kindlichen Sexualität geht es auch nicht 
anders, als mit jenem Defekt des Sohnes. Sie ist den Wünschen der 
meisten Erwachsenen, auch der Arzte zuwider, man w i 11 sie nicht wabr- 
haben und leugnet sie also. Und wenn Freuds Verdienst in dieser Hin¬ 
sicht auch anerkannt wurde, so wird es sicherlich doch noch nicht genug 
gewürdigt. Ich bin als Kinderarzt besonders befähigt, das zu beurteilen. 
Ich wurde mit Freuds Lehren genauer bekannt, als ich schon ein recht 
erfahrener Pädiater war; und doch fiel es mir mit einem Male wie Schup¬ 
pen von den Augen, und ich sah plötzlich vieles, woran ich früher achtlos 
vorbeigegangen war. Aber der Gatte ist eben in der Regel der letzte, der 
die Untreue seiner Gattin bemerkt, und dje Eltern, die sich Engel wün¬ 
schen, haben kein Auge für die Triebhaftigkeit ihrer Kinder. Gerade diese 
Bestätigung Freudscher Aufstellungen über die kindliche Sexualität 
durch die unmittelbare Beobachtung ist im Sinne Bleulers ein wert¬ 
volles Beweisstück für die Brauchbarkeit der psychoanalytischen Methode. 

Und nun noch einige Worte zu Roffensteins Bewertung des 
Erinnerungsgefübls! Er scheint mir sie zu überspannen. Es steht damit 
wie mit dem Tuberkelbazillen-Nachweis: positiv ist er vom größten Wert, 
negativ darf er nur vorsichtig verwertet werden. Wenn das Eriimerungs- 
gefühl also etwa für psychoanalytisch wahrscheinlich gemachte Annah¬ 
men fehlt, so sind sie darum nicht etwa unrichtig. Die Onanie setzt oft 
schon in der Säuglingszeit ein, schon am Ende des ersten, am Beginn des 
zweiten Jahres sehe ich öfters ein triebhaftes, von wollüstigen Ausrufen 
begleitetes Spiel des Kindes mit der Brust der Mutter, schon im Alter von 
sechs Monaten sah ich die Äußerungen des Odipus-Komplexes sich ent¬ 
wickeln. Wenn die Psychoanalyse solcher Menschen derartige Vorgänge 

Allen, Über PsycboAnalyee. (Abhandl. H. le.) 7 
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in früher Kindheit wahrscheinlich macht, soll dann auch das Crinnerun^s- 
gefühl das maßgebende Kriterium sein? 

Die Gegner der Psychoanalyse scheinen es mir oft an Voraussetzungs¬ 
losigkeit fehlen zu lassen und sich in der Rolle jenes bekannten Engländers 
zu gefallen, der, den Baedeker in der Hand, eine Landschaft mustert und 
dann mit einem Blicke ins Buch kopfschüttelnd feststellt: „Die Gegend ist 
falsch!*' Nein, allemal ist die Gegend richtig, und an uns ist es, unsere 
Vorurteile immer wieder zu überprüfen, und wenn es nottut über Bord 
zu werfen. 

Herr Schriftsteller Artur Trebitsch: Der Grundirrtum aller 
Psychopathologie, ja jeglicher praktischen Anwendung psychologischer 
Theorien besteht darin, daß stets von „der“ Seele „des“ Menschen aus¬ 
gegangen wird, wobei völlig außer acht gelassen wird, daß es in der Grund¬ 
struktur der seelischen Anlage Verschiedenheiten and Divergenzen gibt, 
die es verursachen, daß die Wissenschaftler je nach ihrer Zugehörigkeit zu 
bald dieser, bald jener seelischen Grundstruktur, die dementsprechenden 
Methoden verfechten und ihre Meinungsverschiedenheiten und Mißhellig¬ 
keiten demnach nicht früher g e klärt werden können, als bis die über¬ 
brückende E r klärung hierfür gefunden sein wird. Aller Psychologie aber 
muß das vorausgehen, was ich die Biologie des Geistes nennen möchte. 
Erkenntniskritik und Erkenntnis der wichtigsten Faktoren, die zur psy¬ 
chischen Grundstruktur der verschiedenartigen Rassen beitragen. Einen 
der wichtigsten Faktoren aber zum Gesamtbilde einer seelischen Struktur 
bildet Bejahung und Verneinung der Seele von Seiten der Umwelt. Dies 
ist biologisch ein nicht minder bedeutsamer Faktor, wie etwa im pflanz¬ 
lichen Bereiche Belichtung und Bewässerung, die, richtig verabreicht, 
gleichsam der physiologischen Bejahung der Pflanze gleichkommen, wäh¬ 
rend ihr Fehlen oder aber die falsche Dosierung gleichsam die physiolo¬ 
gische Verneinung des Organismus in gewiß einleuchtender Analogie 
darstellen. Ebenso nun aber, wie eine Pflanze, die durch die unzureichende 
oder falsche Ernährung physiologisch verneint wird und demnach nicht zur 
völligen Entfaltung gelangen, darum irgendwie kränkeln und leiden wird, 
ebensosehr wird auch die menschliche Seele, wenn die zu ihrer Entfaltung 
wichtigste Bejahung einer ihr wohlgesinnten Umwelt fehlt, geradezu 
a priori zum Kränkeln, zum Leiden, zur psychopathologischen GrundveraiK 
lagung vorherbestimmt sein. Dieser unendlich wichtige Faktor von Be¬ 
jahung und Verneinung der menschlichen Seele durch die Umwelt bildet 
namentlich In der Kindheit einen derart bedeutsamen Faktor für das künf¬ 
tige Gesamtbild der Seele, daß wir geradezu die beiden Grundtypen des 
bejahten und des verneinten Menschen für die Psychologie und die Psycho¬ 
pathologie werden aufstellen müssen. 

Die von der deutschen Wissenschaft begründete Schulpsychologie 
hatte nun aber den bejahten Menschen so sehr zur selbstverständlichen 
Voraussetzung aller seelischen Betrachtung, daß sie die psychischen Re¬ 
gungen des von Haus aus verneinten Menschen weder kannte, noch, 
als dieselben in ihr Blickfeld gerieten, erkannte, noch endlich die 
wissenschaftlichen Theorien die der gleichen Grundstruktur entsprangen, 
anerkannte! Nun aber gilt es, ein der Wissenschaft wenig würdiges 
Vogei-StrauB-Spiel in den Fragen psychischer Forschung endlich aufzuge- 
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ben, wollen wir zur letzten Einsicht gelangen. Es gih zu erkennen, daB mit 
dem Auftreten des Judentums unter den europäischen Wirtsvölkern eben Jene 
Verneinung der jüdischen Rasse im täglichen Umgang mit den Wirtsvölkern 
einsetzte, die den von seiner Umw'elt verneinten Menschen erschuf und 
zum ersten Male in das Bereich der psychologischen Wissenschaft eindrin- 
gen Heß. Als nun aber mit Professor Freud eine der gleichen Orund- 
struktur, auf die hier nicht näher eingegangen werden soll'), entsprechende 
und den gleichen Verneinungsphänomenen gemäße Psychopathologie her^ 
vortrat — was Wunder, daß diese seltsam neuen psychischen Phäno¬ 
mene bei den in der Qrundstruktur anders veranlagten, durch das schmerz¬ 
liche Erlebnis der Verneinung niemals hindurchgegangenen Männern der 
Wissenschaft Befremden, die entsprechende Psychopathologie aber Ableh¬ 
nung und Verständnislosigkeit fand. Zwar bot die Großstadt mit ihren 
zahlreichen seelischen Erkrankungsphänomenen von Vereinsamung, Ziel¬ 
losigkeit, fehlendem Anschluß soziologischer und erotischer Natur, Rast¬ 
losigkeit und Unbehagen genugsam „Verneinungen“, also daß hin und wie¬ 
der Individuen vorkamen, die ähnliche Symptome aufwiesen, wie die jüdi¬ 
sche Rasse, doch aber war der gekränkte und also zumeist seelisch er¬ 
krankte Mensch den Wirtsvölkern nicht derart zum selbstverständlichen 
Ausgangspunkte wissenschaftlicher Betrachtung geworden, daß eine ihm 
allein angepaßte und verdankte Wissenschaft auf Billigung oder auch nur 
Verständnis hätte stoßen können. Gleich das Verhalten im Erotischen ist 
ein Musterbeispiel für Divergenz und abgründige Verschiedenheit des be¬ 
jahten und des verneinten Menschen. Nicht nur aber daß die semitische 
Rasse bedeutend früher zu erotischer Reife gelangt (der 13. Geburtstag galt 
bei den Juden als der Tag der Mannwerdungl), gerade die Verneinung des 
Ichs durch Ablehnung von Seiten des Wirtsvolkes erzeugt ein so voll¬ 
ständig anderes Verhalten in der Kritik, daß wir begreifen können, die 
deutsche Psychologie sei diesen Phänomenen und der entsprechenden 
Wissenschaft verständnislos gegenübergestanden. Und während z. B. der 
deutsche Knabe, falls er nicht durch schlechte Beeinflusung frühzeitig ge¬ 
weckt wird, etwa bis ins 18. Lebensjahr in vollständiger Kindlichkeit und 
Ahnungslosigkeit verharrt, worauf dann etwa durch das Erlebnis eines 
ersten Wohlgefallens an der erotischen Partnerin der Liebesdrang jählings 
erwacht, wird der frühreife semitische Knabe durch die viel zu wenig 
beachteten äußerst schwerwiegenden Ereignisse erster Verneinung, durch 
das Verhalten der Altersgenossen mit seinem hierbei gekränkten und 
verneinten Ich gleichsam in die Sackgasse der Erotik flüchten. Jede 
seelische Verneinung aber verlangt Trost, Gegengewicht und Kompen¬ 
sation in Irgendwelcher deutlich fühlbaren Bejahung. Wo aber wäre diese 
psychische Bejahung sichtbarer waltend vorzufinden als in den erotischen 
Affekten? So wird denn Frühreife gepaart mit Verneinung das erotische 
Moment ganz anders in den Mittelpunkt des Erlebens stellen und — bei 
der Schwierigkeit die ersehnte erotische Bejahung zu erreichen, abermalige 
Verneinung, nunmehr auch im Erotischen, gemeiniglich ergeben. So läßt 
sich das Entstehen des sogenannten ersten erotischen Traumas erklären. 


') Siehe über das hierher Gehörige mein Buch „Geist und Judentum“, 
namentlich Seite 149—152. 


7 * 
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in dem, wie man sieht, Freud irrtümlicherw«ise die Ursache seelischer 
Erkrankung erblickt, indes es als Wirkung des zur Erotik Zuflucht nehmen¬ 
den verneinten Ichs anzusprechen wäre. Man sieht, wie erst ein Stand¬ 
punkt, der die Psyche als nicht schlechthin gegeben betrachtet, sondern 
Bejahung und Verneinung in den ersten Lebensregungen als den Urgrund 
für die psychische Struktur anerkennt, ganz anders der Wahrheit auf die 
Spur kommen wird, als die gleichsam in medias res gelangende naiv-ego¬ 
zentrische Psychopathologie desjenigen, der der eigenen Art nicht selbst¬ 
kritisch gegenfibersteht. 

Jedenfalis muß die Schulpsychologie ebenso zugeben, daß sie den 
psychischen Phänomenen des in der Orundstruktur verneinten Menschen 
nicht gewachsen ist, wie die Freud sehe Methode einsehen lernen muB, 
daß sie eine spezifische Seelenveranlagung nicht als allgemein gültig hin¬ 
stellen darf, daß sie aber auch andererseits der wahren Erkrankung, in 
der gleichen psychischen Orundstruktur wurzelnd, niemals ein Ende zu 
bereiten im Stande ist. 

Prof. S t r a n s k y: Die Ausführungen des Herrn Trebltsch 
sind sehr beachtenswert: allein wir müßten mit endgültigen Formulierun¬ 
gen doch noch sehr zurückhaltend sein: das Beispiel der starkköpfigen 
Schweizer Psychoanalytikerschule und ihrer rassenmäßigen Zusammen¬ 
setzung spricht allein schon gegen die Allgemeingültigkeit seiner Schluß¬ 
folgerungen. 

Dr. phil. Robert Neumann: Bevor ich auf den eigentlichen 
-Gegenstand meiner beabsichtigten Ausführungen eingehe, möchte ich hier 
Einspruch erheben gegen die von Herrn Dozenten Schilder verkündete 
Lehre, daß die Psychoanalyse als Tatsachenwissenschaft nicht der „starren 
Schullogik“ unterworfen sei. Allerdings, die Gesetze der Logik sind 
starr, aber sie sind unangreifbar und unwiderlegbar, insbesondere auch 
nicht widerlegbar durch irgendwelche Erfahrungen über das menschliche 
Denken. Herr Dozent S c h i 1 d e r ist durchaus im Irrtum, wenn er meint, 
daß durch irgendwelche wissenschaftliche Erkenntnisse die Schullogik 
widerlegt wurde oder je widerlegt werden könnte. Wohl kennt auch die 
Logik interne Streitfragen, aber diese betreffen in keiner Weise ihre An¬ 
wendbarkeit auf alle Wissenschaft. Natürlich gibt es Gebiete mensch¬ 
lichen Erlebens, in welchen die logischen Gesetze sich nicht verkörpern, 
nämlich alle diejenigen Erlebensarten, welche Systeme von Urteilen nicht 
enthalten, wie z. B. der größte Teil des ästhetischen Erlebens; wo aber 
systematische Zusammenhänge von Urteilen bestehen, da hat auch die 
Logik ihr Recht und darum gilt sie unbedingt in jeglicher Wissenschaft. 

Und ebenso muß ich protestieren gegen die Behauptung des Herrn 
Dr. Hitschmann, daß die Psychoanalyse die „Bewußtseins- und 
Schulpsychologie“ entwertet habe. Im Gegenteil! Daran wird sich nie etwas 
ändern können, daß die Grundlage aller Psychologie, also auch der kau¬ 
salen, zu welcher die Psychoanalyse gehört, die Wissenschaft vom Be¬ 
wußtsein bilden muß. 

Nun aber zu meinem eigentlichen Gegenstände! 

Nachdem In dieser Diskussion hauptsächlich Ärzte gesprochen haben, 
möchte ich es versuchen, den Standpunkt zu kennzeichnen, welchen meiner 
Meinung nach die philosophisch orientierte Psychologie und Phä- 
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nomenologie gegenüber der Psychoanaly&e einnehmen muß. Und da muB 
ich Vor allem sagen: Wir jungen Philosophen haben allen Grund, mit An¬ 
erkennung, Bewunderung und Dankbarkeit auf den reichen Schatz hoch¬ 
bedeutsamer Tatsachen zü blicken, deren Kenntnis uns Freuds genialer 
Forschergeist geschenkt hat. Im übrigen steht der Philosoph der Psycho¬ 
analyse mit der gröBten Unbefangenheit gegenüber und selbstverständlich 
in jener kritischen Haltung, welche die einzige ist, die er in seiner Wissen¬ 
schaft überhaupt kennt. Es ist ihm selbstverständlich, daB er den Lehren 
auch derjenigen Meister der Philosophie, welche die höchste und allge¬ 
meinste Anerkennung gefunden haben, mit schlichter Objektivität und 
strenger Kritik begegnet, und es ist unbestritten, daB noch die keines ein¬ 
zigen der Kritik vollständig standgehalten hat. Der Streit zwischen 
Psychoanalyse und klinischer Psychiatrie ist dem philosophischen Psycho¬ 
logen gänzlich fremd, er hat ihn ja nicht mitgemacht. Fremd ist ihm jede 
affektive Gegnerschaft gegen die Psychoanalyse, ebenso fremd aber auch 
jede affektive Parteinahme für sie in jenem Streite — und nicht minder 
fremd jegliche Voreingenommenheit angesichts der wissenschaftlichen 
Gegensätze, die zwischen den verschiedenen psychoanalytischen Schulen 
bestehen. Von der unvergänglichen Bedeutung des Werkes Freuds, 
von seiner hervorragenden Stellung in der Geschichte der kausalen Psy¬ 
chologie bin ich fest überzeugt und ebenso überzeugt auch davon, daB die 
Psychoanalyse ihre weiteste Entfaltung in gediegenster Wissenschaftlich¬ 
keit noch vor sich sieht; sie wird diese erst erreichen, bis sie aus dem 
gegenwärtigen Jugendstadium der Schul- und Sektenbildung emporgestie¬ 
gen ist auf die Stufe der Reife, da sie, gereinigt von manchem ihr nicht 
wesentlichen Zubehör, Gemeingut der psychologischen Wissenschaft ge¬ 
worden sein wird. 

Im besonderen scheint es mir, daß wir bei den psychologisch-theore¬ 
tischen Lehren Freuds — die praktischen, spezifisch medizinischen lie¬ 
gen dem Philosophen ferner — im allgemeinen zu unterscheiden haben 
zwischen den von ihm sozusagen als Naturforscher entdeckten Tatsachen 
und dem denselben unterlegten theoretischen Unterbau. Die ersteren vor 
allem scheinen mir den Wert des Ganzen zu bedingen, von letzterem wird, 
so vermute ich, verhältnismäBig wenig übrig bleiben. 

Diese meine Meinung zu begründen bedürfte es einer ausführlichen 
Kritik der Freud sehen psychologischen Theorien, welche im Rahmen 
einer Diskussionsbemerkung natürlich nicht möglich ist. Vielleicht bietet 
sich mir einmal eine passendere Gelegenheit zu einem solchen Unterneh¬ 
men; hier muB ich mich einstweilen begnügen, durch einige Beispiele dar- 
zuiegen, in welcher Art von Mängeln ich die Schwächen dieser Theorien 
zu sehen glaube. Ich bin dabei natürlich genötigt, einzelne Lehrsätze und 
Lebrbegriffe aus ihrem Zusammenhänge herauszugreifen; ich möchte darum 
besonders darauf aufmerksam machen, daß ich dazu doch nur Sätze und 
Begriffe von grundlegender systematischer Bedeutung wähle. 

Freuds Lehre, daß die neurotische Angst verwandelte Libido 
sei, wurde in dieser Diskussion schon erwähnt. Anderseits wird die neu¬ 
rotische Angst als eine Art Angst des Ichs vor der Libido aufgefaßt. Und 
überdies gilt alle Angst als durch den Geburtsakt determiniert. Ob die 
Vereinigung dieser Annahmen nicht allzu komplizierte HiKsannahmen er- 
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fordert, bleibe dahingestellt. Daß die Angst aus der Libido entstehe, wird 
aus der Tatsache geschlossen, daß sie in gewissen Fällen — und zwar sind 
es gerade solche, in welchen sie Angst vor der Libido sein soll — mit 
Sexualerscheinungen vikariiert, indem z. B. Personen, welche der normalen 
Betätigung des Sexualtriebes entbehren, an neurotischen Angsterscheinun¬ 
gen erkranken können, welche ausbleiben, nachdem die normale Sexual¬ 
betätigung eingesetzt hat. An dem Bestehen von derlei Tatsachen ist nicht 
zu zweifeln, aber die Folgerung, daß darum die Angst aus der Libido 
entstehen müsse, entbehrt offenbar jeglicher Schlußkraft. Auch wenn die 
Angst, was keineswegs der Fall ist, immer in solchem Zusammenhang 
aufträte, so würde dadurch die Mitwirkung irgendwelcher Verwand¬ 
lung höchstens als eine Möglichkeit nahegelegt, durchaus nicht bewiesen. 
Die Verwechslung des Nachweises der Möglichkeit oder Denkbarkeit eines 
Zusammenhanges mit dem seiner Tatsächlichkeit oder Wahrscheinlichkeit 
ist übrigens ein Fehler ,auf welchen man bei Freud und in der psycho¬ 
analytischen Literatur überhaupt nicht selten stößt. Übrigens kann die Angst 
schon deswegen nicht verwandelte Libido sein, weil Angst ein Erlebnis 
ist und Erlebnisse sich weder verwandeln noch durch Verwandlung ent¬ 
stehen können. Von der Libido freilich kann ich nicht sagen, daß sie ein 
Erlebnis sei, denn was sie eigentlich sein soll, ist schwer festzustellen. 
Freud vergleicht sie dem Hunger, der allerdings ein Erlebnis ist, erklärt 
sie aber zugleich für die Kraft, mit welcher der Sexualtrieb sich äußert, 
hiernach wäre sie also eine den Ablauf der Erlebnisse beeinflussende 
Kraft. Jedenfalls ist der Begriff der Libido korrelativ zu dem der Sexuali¬ 
tät und hat dadurch teil an der Unbestimmtheit, welche bei Freud 
diesem für ihn so wichtigen Begriffe anhaftet. Was Freud unter Sexu¬ 
alität versteht, bestimmt er nicht begrifflich, sondern er erläutert es nur 
durch Aufzählung all dessen, was dazu gehören soll. Den Nachweis, daß 
diese sehr verschiedenen Dinge auch wirklich ihrer Natur nach zusammen¬ 
gehören, scheint er für überflüssig zu halten, aber ein solcher Nachweis 
dürfte doch wohl erforderlich sein, zumal gewisse Widersprüche in der 
Verwendung des Sexualbegriffs mit diesem Mangel seiner Erklärung offen¬ 
bar in Zusammenhang stehen. So rechnet Freud die lustgewdnnende 
Betätigung der Mundzone des Säuglings zur Sexualität, trotz ihrer offen¬ 
kundigen Bedeutung für die Ernährung des Individuums. 

Ein anderes Beispiel liefert die Frage der Befürchtungserfüllung ini 
I raume. Daß manche Träume Wünsche des Träumenden als erfüllt dar- 
stellen, war längst bekannt. Freud stellte jedoch die Lehre auf, daß 
jeder Traum eine Wunschcrfüllung und daß dies die eigentliche Bedeutung 
des Traumes sei. Da liegt nun der Einwand nahe, daß, wie die Befürch¬ 
tung oder Verabscheuung das Gegenstück des Wunsches sei, so der Traum 
auch ebensowohl erfüllte Befürchtungen oder Verabscheuungen wie Wün¬ 
sche enthalten könne. Und daß dergleichen in Träumen tatsächlich vor¬ 
kommt, dafür hat Freud selbst Beispiele gegeben. Die Gleichberechti¬ 
gung von Wunsch und Befürchtung auf diesem Felde sucht Freud jedoch 
dadurch zu widerlegen, daß er zeigt, daß dergleichen Träume letzten 
Grundes doch auf Wunscherfüllungen beruhen können. Das ist nun 
zw^r richtig, doch ist hier wieder die Möglichkeit statt der Tatsächlichkeit 



103 


bewiesen; ähnlich ließe sich ja sogar beweisen, daß die Wunschträume 
eigentlich Befürchtungsträume sein können. 

Herr A 11 e r s hat der Psychoanalyse daraus einen Vorwurf gemacht, 
daß sie die psychischen Erscheinungen quantitativ behandelt. Ich halte 
hier Alters’ Auffassung für verfehlt. Ich brauche diesen Punkt aber 
nicht näher auszufOhren, weil es Herr Professor P ö t z I schon getan hat. 
Nun glaube ich aber doch, daß die Psychoanalyse hier ein schwerer Vor¬ 
wurf trifft, wenn auch ein geradezu entgegengesetzter. Es scheint mir 
nämlich, daß ihre Theorie zwei grundverschiedene psychologische Quanti- 
täts-, genauer Intensitätsbegriffe nicht hinreichend auseinander hält, näm¬ 
lich die Intensität der Erlebnisse und die Intensität der psychischen Kräfte 
oder Energien. 

Ich möchte noch betonen, daß ich hier nicht etwa gerade die angreif¬ 
barsten unter den Grundgesetzen und Grundbegriffen des Freud sehen 
LehrgefUges herausgegriffen habe, sondern noch so manche Elemente seiner 
begrifflichen Grundlegung zeigen ein ähnliches Verhalten. 

Letzten Endes beruhen die Unterschiede zwischen der Lehre 
Freuds und der der Züricher Schule, sowie der Alfred Adlers, 
im wesentlichen auf der theoretischen Grundlegung. Nach dem Gesagten 
ist es daher selbstverständlich, daß ich meine, wir dürfen es nicht für aus¬ 
geschlossen halten, daß sich einmal heraussteilen könnte, die eine oder die 
andere dieser Tochterlehren sei der künftigen Hauptbahn der Psycho¬ 
analyse in irgendwelcher Weise näher gekommen als ihr Entdecker — 
wodurch aber der historischen Steliung Freuds natürlich nicht im 
geringsten Abbruch getan werden könnte. 

Zum Schlüsse muß ich gestehen, daß ich trotz all des Gesagten glaube, 
wir müssen Freud doch auch auf dem theoretisch erklärenden Gebiete 
sehr bedeutende Verdienste zuerkennen und seine so kühnen Theorien ent¬ 
halten noch genug von bleibendem Werte, wenn es auch manch beherzten 
Schnittes mit dem Seziermesser der Logik bedürfen wird, um diesen 
ihren haltbaren Kern herauszuschälen. 


Schlußwort. 

Von Rudolf Aller s. 

Es ist natürlich nicht möglich, eine so umfängliche Diskussion 
zusammenzufassen oder auf alle Anregungen, die beigebracht wur¬ 
den, im einzelnen einzugehen. Die durch die vorgeschrittene Zeit 
gebotene Beschränkung zwingt zu einem auswählenden Verfahren. 
Denn, wollte ich an eine gründliche Auseinandersetzung mit den 
Diskussionsrednern gehen, so müßte ich eigentlich zwei Vorträge 
halten. Einen, um über gewisse prinzipielle Fragen vor allem den 
Herren Schilder und P ö t z 1 gegenüber meinen Standpunkt fest¬ 
zulegen, insonderheit über Fragen der psychischen Kausalität, der 
Psychoenergetik u. dgl. m. Sodann aber würde ich — man verzeihe 
diese Bemerkung — gezwungen sein, mein Referat noch einmal zu 
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erstatten. Denn ich muß gestehen, daß ich den Eindruck habe — 
wohl überwiegend aus eigener Schuld —, in vielen Punkten gerade 
von meinen heftigsten Gegnern ganz gründlich mißverstanden wor¬ 
den zu sein. 

Da derartige Ausführlichkeit der Beantwortung nun ganz außer 
Frage steht, möchte ich vor allem mir erlauben, das noch einmal 
darzulegen, was ich im Schlußteil meines Referates mehr weniger 
skizzenhaft angemerkt habe: jene Punkte der Freudschen Lehre, 
die mir unbedingt aimehmbar, ja eine wesentliche Förderung unserer 
Einsicht in seelisches Geschehen zu sein scheinen. Ich will dabei 
aber meinen Glauben nicht verschweigen, daß die endgültige Aner¬ 
kennung von vielem, das die Psychoanalyse behauptet, mit einer 
zum Teil nicht unwesentlichen Umformung insbesondere der theore¬ 
tischen Auffassungen wird einhergehen müsseru 

Ich muß es also als ein Verdienst und eine Leistung von dauern¬ 
dem Werte bezeichnen, daß uns die Psychoanalyse wiederum auf 
die Rolle der Sexualität innerhalb des gesamten Seelenlebens hin¬ 
gewiesen, daß sie die Tatsache der kindlichen Erotik herausgestellt 
hat. Unter Rolle sei hier verstanden: daß von allen möglichen 
seelischen Vorgängen Verbindungen zu sexualbetonten Momenten 
hinführen, keineswegs aber damit zugestanden, daß diese Verbin¬ 
dungen kausaler Natur seien, wovon noch mehr zu sagen sehr wird. 

Auch kann ich der speziellen Lehre von der Ontogenie der 
Sexualität, insbesondere der Lehre von den Partialtrieben nicht bei¬ 
treten. Ich halte sie für eine grundsätzliche Verkennung des Wesens 
der vitalen Liebe — ohne dies hier ausführen zu können. Doch sei 
auf Sehe 1er, der Treffliches dazu gesagt hat, verwiesen. 

Dabei erscheint mir diese faktische Feststellung noch weniger 
verdienstvoll, als manche Q^undrichtungen^ die gewissermaßen die 
ganzen Qedankengänge der Psychoanalyse tragen. Das ist vor 
allem die Richtung auf das Verstehen einer Person in ihrer Totalität, 
eine Richtung, die zwar von der Psychoanalyse — weil sie, wie 
ich sagte, eben Analyse ist — nicht erfüllt wird, die aber gewiesen 
zu haben, für die weitere Entwicklung der Psychologe und Psycho¬ 
pathologie eine bleibende Leistung bedeutet. Daß zwischen Er¬ 
leben und Person, zwischen Schicksal und Charakter mehr als 
zufällige Zusammenhänge bestehen, daß die Art wie ein Erlebnis 
sich dem Individuum darstellt und wie es wirkt, bedingt ist durch 
die Gesamtstruktur der Person, daß ihm ein „Stellenwert“ zu¬ 
kommt, weil in jedem Augenblick des Lebens das ganze ver¬ 
flossene Leben mit gegenwärtig ist — nicht nur das Unbewußte, 
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wie Freud sagt, die Seele überhaupt ist in gewissem Sinne zeitlos 

— daß Wandlungen des Charakters, Entschluß und Bekehrung, daß 
die Metanoia, wie die Theologie sagt, aus der Totalität des Seins einer 
Person ersteht und — innerhalb gewisser Grenzen — verstanden 
werden kann — alles dies sind Einsichten, die uns die Psycho¬ 
analyse teils errungen, teils vermittelt oder nahegelegt hat, und die, 
wo sie nicht explizit in der Lehre ausgesprochen sind, doch aus ihr 
sich ableiten lassen. 

So auch die Anschauung, daß in ledern einzelnen Augenblick 
seelischen Geschehens Momente verschiedener Wertigkeit, aus ver¬ 
schiedenen „Schichten“ stammend, konkurrieren, sich Jedes Erleben 
gewissermaßen aus einem Gewirr sich kreuzender Tendenzen heraus- 
und von einem Hintergund zahlreicher Bestimmungen abhebt. 

Gegenüber solcher grundsätzlicher Einstellung scheint mir 
beinahe das, was die Psychoanalyse sonst an Richtigem zur 
„Mechanik des Seeienlebens“ — seelische Mechanismen ist doch 
eigentlich ein Unwort! — beigebracht, von sekundärer Bedeutung 
zu sein. Unter anderem deshalb, weil ich die Einschränkung des 
Vorgangs der Verdichtung auf das Traumleben bzw. das Unbewußte 
und neurotische Seelenleben für unberechtigt halte. Verdrängung'), 
Verdichtung und Verschiebung scheinen mir einen weit allge¬ 
meineren Geltungsbereich beanspruchen zu dürfen. Auch die 
Symbolik — wiederum solange sie nicht kausal verstanden sein will 

— und die sich daraus ergebenden Beziehungen zwischen dem 
Seelenleben unserer Kultur und jenem primitiverer Völker scheint 
mir höchst beachtenswert. Ferner wäre des Begriffes der Subli¬ 
mierung noch zu gedenken — alles aber unter gewissen Einschrän¬ 
kungen und zum Teil auch unter Änderung der theoretischen Sub- 
struktion. 

Ich glaube so noch einmal gezeigt zu haben, daß es mir keines¬ 
wegs darum zu tun ist, die psychoanalytischen Lehren in Bausch 
und Bogen zu verdammen. Im Gegenteil: ich will wiederum nach- 
drücklichst betonen, daß sie mir außerordentiich Wertvolles zu 

') Sowohl hinsichtlich des Begriffes der Verdrängung als auch des 
der Sublhnierung bestehen gewisse Beziehungen zu fl e r b a r t. (Vgl. 
seine Psychologie, Königsberg 1824. 2. A., Bd. 1, S. 149, wo es heißt: „Die 
Vorstellungen dauern fort im gehemmten Zustande, und wirken in der 
Seele unaufhörlich gleich elastischen Stahlfedern“.) Diese Zusammen¬ 
hänge, die vielleicht durch die lange Herrschaft der H e r b a r t sehen 
Ideen gerade in Wien tatsächliche Grundlagen erhalten könnten, wären ffir 
jemanden nicht ohne Interesse, der wie der Psychoanalytiker eines gene¬ 
tischen Denkens sich befleißigt. 
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'r.r.i:-r; s^ht.r-in. A'-e* '.-'-.-rsc: iii, :^h r-wh u'.-c v:^ Ccr; 

Verharren rr-£. iMrki.’-.r.tr. ssc ';;h: mit der 

C'^jmitOiniiyvi'Chcn :h->de. s- nJem ehre Sx. Z'c.se" s:e. irorz 
r.'iT e'mr.i'tn uTj:,:fen. I;h bin d-Tchius nrnh: arzer.e et. mich be- 
’ehren zu issscr.. i-:h '»c'ce cn wem es ireiärce. d'e 

vcr.weren Be:-r:>;:r. 'iei^b.; rr.i.h c^rzc’--c--r bemühte, zu zer¬ 
streuen. Theser f i'r.us'iim es r/:h: zciurcc",. \V.:rjTr; r/cht. 
möchte i.h mir eri-iurem. rur.. £:uf d e Au;.=rur.cer c'-zcincr R-.dner 
einzeher.d. darzutun. 

Herr Schilder m.cir.t. lS 'Ci zwch'tiha*!. ob to-mal-locische 
Krttik auf d:c P'ych-.anaiyse aruewt-r.dvt wurden cür'e. we'.l dv>e 
eine Tatsawhenwissenschatt sei. I'ie Loeik sei den Tatsachen ^e- 
zenüber unzuiärtzüch. Hierzu murj ich -- :r. L beremstimmunz mit 
dem. w as Herr N e u m a n n bereits auszefi h-t hat — iolzendes 
bemerken: Auf die Tatsac.heii als solche erst'eckt sich freilich die 
Lot'ik nicht. Tine Tatsache k.utn r.atüriich keine petitio prircipii 
bemhaiten. Sobald aber das Gebiet der reinen faktischen Kon- 
statierunz verlassen wird und ein zedanküches System entsteht, tritt 
die Lozik in ihr Recht, das iinveräuüerüch und ewiz ist. Kein Oe¬ 
dankensystem kann siwh immanenter Kritik entziehen und jedes, das 
Anspruch auf Geltunz hat. muß ihr standhalten. Was ihr wider¬ 
streitet. ist und bleibt in sich falsch. 

f,>aß es Intuition zibt. ist mir zweifellos. Halx- ich doch gerade 
die Hehauptiinz aufzcstellt. die wertvollen Erninzenschaften der 
I^sychoanaiyse eruspränzen intuitiver Einsicht. ^ Der Geze'nsatz von 
Intuition ist aber nicht die Lczik. Er liezt im Gebiete des Er- 
kennens, nicht in dem der ztdanküchon Ordnung des Erkannten. 
.Sr;bald w'ir das intuitiv Erschaute systematisch oder iiberh.nipt nur 
gedanklich darstdlen wollen, müssen wir uns aus der Ebene der 
Intuition .sozusagen herausdrehen in die des Rationalen, und dort 
herrscht die ..Schiillogik“. Gewiß entstellen wir dabei die ursprüng¬ 
lichen Gegebenheiten; gewiß ist das rationale System oder die 
rationale Fassung nur eine .Art Abbildung — und vielfach eine 
inadäquate — aber innerhalb dieser Sphäre müssen die ihr wesens¬ 
mäßig zukommenden Gesetzlichkeiten .Anerkennung finden, d. h. in 
den Sphären des Rationalen die Logik. Nim ist die Psychoanalyse 
c.xqiiisit rationalistisch. Sic ist der Logik daher unterworfen, und 
verstößt sie dagegen, so ist dies ein Mangel und ein berechtigter 
Vorwurf. Daß die Psychoanalyse sich ihres intuitiven Ausgangs¬ 
punktes eben nicht bewußt blich, das ist ja gerade der schwer¬ 
wiegende und folgenreiche Fehler, den .sic sich hat zuschulden kom- 
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men lassen. Ich kann also nicht zugeben, daß durch den Hinweis 
auf die Intuition dem Rechte auf immanente, logische Kritik auch 
nur im geringsten Abbruch getan werde. 

Während ich mich in der Auffassung der Bedeutung determinie¬ 
render Einstellung von der Position S c h i 1 d e r s gar nicht sehr 
entfernt glaube, sehe ich mich genötigt, zu der Frage des Verstehens 
und der kausalen Interpretion seelischer Zusammenhänge einiges 
anzumerken: Schilder scheint mir ebenfalls der Ansicht zu sein, 
daß die mit der Methode des freien Assoziierens entwickelten Ein¬ 
fallsreihen zunächst nur sinnhafte Zusammenhänge darstellen. Wie 
aus solchen Reihen sich kausale Abhängigkeiten sollen herleiten 
lassen, würde — wie Herr Schilder mit Recht sagte — auf das 
Problem der Kausalität überhaupt führen. In Parenthesi bemerkt, 
kann ich solchen Betrachtungen wie: der Zusammenhang zwischen 
Wollen und Handlung u. dgl. sei das Urmodell des Kausalitäts¬ 
begriffes — keine entscheidende Bedeutung beimessen. Mir scheint 
vielmehr, daß ich im Wollen zunächst ein Gerichtetsein auf die Ver¬ 
wirklichung einer vorgestellten Situation erlebe und damit schon den 
möglichen Zusammenhand Ursache, Wirkung — nicht nur logisch 
— voraussetze. 

Die Psychoanalyse vermittle uns nun, wird gesagt, ein Ver¬ 
stehen seelischer Zusammenhänge durch nachkonstruierendes Ein¬ 
fühlen — wobei Schilder offenbar Einfühlen nicht in dem Ver¬ 
stände L i p p s scher Psychologie genommen haben will. Ein solches 
Nacherleben ist dem künstlerischen Erfassen durchaus zu analogi- 
sieren. (Ich verweise, ohne näher darauf eingchen zu können, auf 
die Bemerkungen Simmels zu dieser Frage in seinen „Problemen 
der Qeschichtsphilosophie“.) Es geht aber wie dieses auf Totali¬ 
täten. Die Analyse geht auf Teile. Wie beim Kunstwerk ist beim 
Organismus, um so mehr bei der Seele das Ganze früher als die 
Teile. Nun, wer das Ganze hat, hat die Teile, nicht umgekehrt (so¬ 
fern man überhaupt von Teilen sprechen darf). Nun: einfühlbar aber 
sind nur sinnhafte, niemals kausale Zusammenhänge. Kausalität 
konstatiere ich, oder vermeine ich zu konstatieren, ich kann sie be¬ 
greifen und in Formeln fassen, nie verstehen. Nur der Sinn kann 
verstanden werden. 

Nun aber trägt es sich: liefert uns die Psychoanalyse so wie 
sie heute sich gibt, sirmhaft verständliche Zusammenhänge? Ver¬ 
mögen wir zu verstehen, wie ein letztes Glied einer Einfalls¬ 
reihe dem Ausgangspunkt zugeordnet sei? Mir scheint das keines- 
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Wegs immer der Pall zu sein')- Was wir daran verstehen ist aus¬ 
nahmslos dieses: daß die Seele als Totalität in sich allüberall zu¬ 
sammenhängt und genau genommen sich in üirer Totalität und als 
solche in jedem einzelnen Momente und jedem einzelnen Aspekte 
darstellt — in der Totalität ihres Seins, d. h. jegliche Darstellung 
„enthält“ nicht nur die Gegenwart, sondern auch die ganze Ver¬ 
gangenheit und — vielleicht — ebenso die Zukunft. Dies mag aller¬ 
dings nur mit eüier Einschränkung zu sagen erlaubt sein: insofern 
es doch das Wesen des Lebens, um so mehr der Seele ausmacht. 
Unvorhergesehenes und Unvorhersehbares aus sich zu erzeugen. 
Vor allem aber: Zusammenhänge, wie sie in den Begriffen: Trieb¬ 
konstitution u. dgl. enthalten sind, könnem überhaupt nicht ver¬ 
standen werden. Hier verläßt man meines Erachtens durchaus die 
Sirfiäre des Verstehens, befindet sich in der des Begreifens, der 
logisch-rationalen, naturwissenschaftlichen oder nach Art der Natur¬ 
wissenschaft sich gebärdenden Betrachtungsweise, wo wir be¬ 
greifen, aber nicht verstehen, weil wir darin zwar denken, aber 
nicht leben können. 

Gewiß können sich der sinnhaft-verständliche und der kausal- 
begreifliche Zusammenhang irgendwo decken oder berühren. Unter 
welchen Bedingungen, wäre zu untersuchen. Unter keinen Umständen 
kann die Tatsache sinnhafter Verknüpfung allein die Annahme kau¬ 
saler Wirksamkeit rechtfertigen. Diese Annahme macht aber die 
Psychoanalyse unaufhörlich. 

Nun fragt Herr Schilder, ob es denn wahr sei, daß die 
Psychoanalyse die Phänomenologie vernachlässige. Er gesteht zu, 
daß sich die Psychoanalyse mit der „Deskription ruhender psycho¬ 
logischer Gebilde“ nicht abgäbe. Sie betrachte den Fluß des 
seelischen Stromes genetisch. 

Zunächst muß ich mich dagegen verwahren, den Ausdruck 
„Phänomenologie“ in dem oben angezeigten engen Sinne gebraucht 
zu haben. In die Phänomenologie gehört natürlich auch der zeitliche 
Ablauf. Aber: ist Phänomenologie der zeitlichen Abläufe identisch mit 
genetischer Betrachtungsweise? Diese setzt voraus, daß etwas zu 
etwas werde, sich ein Dies aus einem Jenen entfalte — die phä¬ 
nomenologische Betrachtung wird nur finden, daß eines auf ein 
anderes folgt; „genetische“ Betrachtung impliziert mehr, als phä¬ 
nomenal gegeben ist. Und indem die Psychoanalyse eben genetisch 


') Man vergleiche die Bemerkungen, die Herr Roffenstetn zu 
eben diesem Punkte gemacht hat. 
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verfährt, geht sie über das Phänomenale hinaus, vergleicht das Er¬ 
schaubare mit Konstruktionen, deren innere Berechtigung sie erst 
erweisen müßte, ja übersieht, wie ich glaube, vielfach das Gegebene 
zugunsten des Erdachten. 

Es ist ferner keineswegs zum Vorteil der Psychoanalyse aus¬ 
geschlagen, daß sie die Deskription ruhender psychologischer Ge¬ 
bilde so sehr außer acht gelassen hat. Es wäre ihr sonst nicht bei¬ 
gefallen, zwischen Traum- und Wachbewußtsein prinzipiell zu 
scheiden. (Leider kann ich auf diesen Punkt hier nicht näher ein- 
gehen. Ich hoffe an anderer Stelle dazu Gelegenheit zu finden.) 

Mit diesen Bemerkungen glaube ich alles, was ich grundsätzlich 
zu Herrn Schilders Ausführungen zu sagen hatte, wenigstens 
angedeutet zu haben. Noch einige Worte über Ekstase und Sexualität. 

Es ist zweierlei, ob man behauptet: das mystische Erleben sei 
letztem Endes in der Sexualität fundiert oder ob man behauptet: 
es gehe aus einer Transformation sexualen Erlebens hervor. 
Davon abgesehen: natürlich ist die erotische Ausdrucksweise der 
Mystiker kein Zufall. Nur scheint mir die Abhängigkeit, wie ich 
schon sagte, eine andere zu sein. Die mystische Vereinigung mit 
Gott, sofern sie sich überhaupt ausdrücken lassen soll, hat zu ihrem 
Ausdruck — sei es nun in Worten oder sonstigen somatischen 
Manifestationen — gar keine höhere Stufe zu Gebote als die sexuale 
Vereinigung zweier Liebender. Was Wunder, wenn sie sich dieser 
Erlebnissphäre bedient, um das Unausdrückbare — die praesentia 
ineffabitis Dei — wenn nicht adäquat, so doch lebhaft auszudrücken. 
Aber es folgt nicht, daß die sexualen in religiöse Kräfte „umge¬ 
wandelt“ worden seien. 

Es ist vielleicht richtig, daß man den psychoenergetischen Stand¬ 
punkt aufgeben kann, ohne an den Grundansichten der Psycho¬ 
analyse etwas zu ändern. Aber nur, wenn man „Grundansicht“ so 
auffaßt, wie ich es hier getan. Denn wollte man mit der Ausmerzung 
solcher Gedanken und insbesondere des quantitativen Gesichtspunktes 
ernst machen — es würde sich gar manches ändern und manche 
anscheinend aus Tatsachen folgende Anregung fallen müssen, weit 
sie nur unter Mitannahme der psychoenergetischen Auffassungs¬ 
weise möglich war. An sich ist natürlich die energetische Betrach¬ 
tungsweise nicht unerlaubt oder unwissenschaftlich, d. h. es ist mög¬ 
lich sie zu denken. Sie hat meines Erachtens nur einen Fehler: 
sie ist falsch. 

Wenn ich mich nun zu den Äußerungen Herrn P ö t z 1 s wende, 
so muß ich vor allem betonen, daß mir nichts ferner liegt, als die 
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Bedeutung Freud scher Leistungen hinabzusetzen oder bestreiten 
zu wollen. Mag man nun eine neue Epoche der Seelenwissen¬ 
schaften vom Aufkommen der Psychoanalyse datieren, oder diese 
selbst als Teilausdruck einer Wandlung unserer gesamten Mentalität 
ansehen — die Bedeutung bleibt unverändert dieselbe. 

Der Umstand, daß Resultate der Psychoanalyse mit solchen 
anderer Forschungsrichtung Übereinkommen, beweist natürlich nur 
etwas für die als Resultate hingestellten Aussagen, gar nichts aber 
für die angeblich angewandte Methodik. Wenn eine richtige 
Methode falsch gehandhabt wird, müssen die Resultate falsch 
werden. Wenn aber richtige Resultate auf einem Wege erlangt 
wurden, der Bedenken erweckt, so muß man doch fragen, ob der 
Weg auch wirklich begangen wurde. Gerade auf geisteswissen¬ 
schaftlichem Gebiete scheint es mir mehr als eüunal vorgekommen 
zu sein, daß Erkenntnisse sich ergeben haben, die auf dem an¬ 
scheinend begangenen Wege gar nicht zu erreichen waren. 

Herr P a p p e n h e i m hat es einen merkwürdigen Ausweg ge¬ 
heißen, daß ich der Psychoanalyse zugemutet, ihre Resultate nicht 
mit der psychoanalytischen Methode gefunden zu haben. Ich finde 
diesen „Ausweg“ nicht so merkwürdig. Wenn ich mir vor Augen 
halte, was gerade Herr Schilder über die Rolle der Intuition be¬ 
merkte. so däucht mich doch, daß man dieser eine nicht geringe 
Bedeutung wird beimessen dürfen. Nur, um dies noch einmal zu 
wiederholen, der Gegensatz von Intuition ist Analyse. Wenn Ana¬ 
lyse zu Resultaten gewisser Art nicht führen kann, aber scheinbar 
angewendet wird, so ist ihre Verwendung vielleicht so zu erklären, 
daß sie als nachträgliche Darstellung und Rechtfertigung — nach¬ 
träglich wesentlich in logischem Sinne genommen — Anwendung 
findet. 

Zu den Ausführungen Herrn Neumanns habe ich wenig zu 
sagen. Mit seinen Bemerkungen zur Frage nach der Anwendbarkeit 
der Logik und der Berechtigung immanenter Kritik habe ich mich 
bereits einverstanden erklärt. Auf seine Stellung zum Problem der 
quantitativen Betrachtungsweise, sowie auf jene Worte, die Herr 
P ö t z 1 dazu gesprochen, kann ich ja ausführlich nicht eingehen. 

Auch Herr Roffenstein') hat der Meinung Ausdruck ge¬ 
geben, daß eine Gegenüberstellung von Methode und Resultaten 
und eine Zurückführung dieser auf intuitives Erkennen bei gleich- 


') Dieser Teil des Schlußwortes ist bei der Redaktion eingefugt, wäh¬ 
rend alle anderen sich ziemlich mit den mündlichen Ausführungen decken. 
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zeitiger Ablehnuag jener unzulässig sei. Insbesondere meint Herr 
Roffenstein, daß die Inhalte die Methode rechtfertigen müßten. 
Hierzu ist doch folgendes anzumerken. Wenn die Inhalte die 
Methode rechtfertigen sollen, so müßte erst erwiesen sein, daß die 
Inhalte in den Ausgangsphänomenen irgendwie „darinstecken“. Ge¬ 
rade das ist aber, wie Herr Roffenstein selbst hervorhebt, 
noch nicht bewiesen. 

Noch ein Wort zur Frage der Methodik. Psychoanalytische 
Methodik ist — daran muß ich entschieden festhalten — „Produ¬ 
zierenlassen von Einfällen und deren Deutung“. Ob diese Einfälle 
sich in Worten oder Gebärden, physiognomisch äußern, ist völlig 
belanglos. Jeder Einwand, der sich gegen verbale Äußerungen 
richten läßt, gilt auch für mimische. Gewiß — das ist meine Über¬ 
zeugung — übermittelt das Verhalten des Menschen auch abgesehen 
von Worten, eindeutig die seelische Beschaffenheit. „Wie die Liebe, 
so sieht Jede andere Seelenregung dem Menschen aus dem Auge“ hat 
MarcAurel gesagt. Aber die Verknüpfung dieser Regungen wie 
der in Worten dargebotenen Inhalte mit dem Ausgangsphänomen 
bleibt eine willkürliche, so lange nicht erwiesen werden kann, daß 
es Determinierung im Sinne der Psychoanalyse gibt, und daß die 
sinnhaften Zusammenhänge derartig determinierende sein müssen. 
Meines Erachtens liegt hier mehr vor, wie eine „methodische Un¬ 
bekümmertheit“, nämlich die Anwendung einer in sich widerspruchs¬ 
vollen Methode. Denn, was der Psychoanalyse Methode heißt, ist 
eben, wie ich zu zeigen versuchte, schon an die Voraussetzung der 
Theorie gebunden. Und darüber hilft uns auch die Fassung: Real¬ 
grund — Erkenntnisgrund nicht hinweg, um so mehr, als damit ja 
im besten Falle nur einer der drei Grundfehler beseitigt erschiene. 

Wenn Herr Roffenstein damit, daß er die psychoanalytische 
Methode nicht ablehnt, sagen will: sie gestatte Anhaltspunkte zu 
finden, an denen die intuitive Erkenntnis seelischer Zusammenhänge 
anheben kann, so will ich ihm beitreten. Vollkommen unterschreibe 
ich es natürlich, wenn er die Methode als Fundierung einer Wissen¬ 
schaft verwirft. 

Wenn nun weiterhin Bleuler als Kronzeuge dafür geführt 
wird, daß andere Verfahren auf gleiche Anschauungen hinleiten, 
wie sie die Psychoanalyse entwickelt, so könnte ich das wieder¬ 
holen, was ich zu Herrn P ö t z 1 s Argumenten anmerkte. Überdies: 
Wieso kommt es denn, daß gewisse Zusammenhänge, wie die 
Psychoanalytiker selbst hervorzuheben pflegen, manchen Geistern, 
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insbesondere Dichtem, geläufig waren? Haben die Psychoanalyse 
getrieben oder war es nicht vielmehr die ihnen innewohnende Gabe, 
Menschenseelen als Ganzes zu verstehen, die ihnen eigentümliche 
Intuition, welche sie darauf führte? 

Bleulers Versuch mit konstruierten Träumen wäre, wie 
ich selbst anmerkte, ein aussichtsreiches Unternehmen, ^er es 
ist zu sagen, daß auch sinnvolle Deutungen zustande kommen können, 
und daß die Psychoanalyse sich darüber hinweghilft, indem sie sagt: 
auch die Konstruktion ist ein Einfall, ist determiniert, daher sinn¬ 
voll und muß eine Deutung liefern können. 

Hinsichtlich der Auffassung der Seele als Totalität freilich stehen 
mein Gegner und ich offenbar auf völlig verschiedenen Stand¬ 
punkten. Für mich handelt es sich hierbei um nichts weniger, als 
um die „Anwendung einer metaphysischen Konstruktion auf die 
Daten der Empirie“, Wenn schon, dann ist die naive Übernahme 
der Kategorie der Kausalität aus ihrem eigensten Bereich des Natur¬ 
geschehens in das des Seelischen solche Anwendung metaphysiscdier 
Konstruktion. Wie ich schon sagte, die Frage der psychischen Kau¬ 
salität zu erörtern, würde einen Vortrag für sich erfordern. Wenn 
es aber — wie mir wahrscheinlich — hier überhaupt keine .JReihen- 
folgen der Glieder in Kausalketten“ gibt, dann fällt die ganze 
Argumentation. 

In seiner Kritik des Unbewußten sowie in manchen seiner Be¬ 
merkungen zu dem verstehenden Einfühlen kann ich Herrn R o f f en- 
s t e i n im wesentlichen beipflichten. Auf gewisse Differenzen der 
Anschauungsweise kommt es hier nicht an. Auch mit seinen Ausfüh¬ 
rungen zu den Behauptungen der Lehre von den Parallelismen von 
„archaischem“ und unbewußtem, infantilem, neurotischem Denken 
bin ich weitgehend einverstanden. Insbesondere freue ich mich, 
hervorgehoben zu sehen die Einseitigkeit der Materialauswahl, die 
sich die psychoanalytische Schule zweifelsohne zuschulden kommen 
läßt. So erwähne ich nur, daß die sämtlichen Untersuchungen der 
französischen, an Dürckheim sich anschließenden Soziologie 
völlig außer acht gelassen werden (wiewohl, nebenbei bemerkt, auch 
dort manches sich im Sinne der Lehre verwerten ließe). 

Konnte ich bisher — auch dort wo ich mich zur Wehr setzen 
mußte — doch in vielen Punkten eine mehrfache Übereinstimmung 
mit den Rednern konstatieren, — ich darf vielleicht noch darauf hin- 
weisen, daß zwischen den Herren Schilder und P ö t z 1 einer¬ 
seits und mir anderseits weit mehr Berührungspunkte bestehen, als 
es möglicherweise den Anschein hat — konnte ich also bisher ge- 
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legentlich zurUckweisen und mich mancher Zustimmung erfreuen, 
so muß ich nunmehr mich durchaus ablehnend gegen jene wenden, 
welche die „Orthodoxie“ der Psychoanalyse, wenn man so sagen 
darf, repräsentieren. Diesen Gegnern gilt meine Bemerkung von der 
Notwendigkeit einer Wiederholung des Referats. Sie haben gründ¬ 
lich vorbeigehört. Und sie haben mich nicht gut behandelt. Frei- 
licb: quid sit desiderio pudor aut modus tarn cari capitis? Was 
sollen Zurückhaltung und Maß, wenn das Schulhaupt und die Lehre 
angegriffen werden? 

Mit Herrn Federn werde ich mich nicht lange auseinander¬ 
setzen. Wenn ich mir hätte einen Beweis dafür wünschen dürfen, 
daß die Argumentation der Psychoanalyse mit petitiones principii 
operiert: ich hätte mir die Diskussionsbemerkung dieses Gegners 
gewünscht. Denn wie argumentiert er? Herr A11 e r s negiert den 
Widerstand. Warum? Aus Widerstand. Also gibt es Widerstand. 
Was sagte er doch ferner: Freud habe die Methode des freien 
Assoziierens angewendet, weil er wußte, daß es den Widerstand 
gäbe — ich dachte immer, der Widerstand sei empirisch aus der 
Methode gefunden worden! Weiter: Freud hat gefunden, daß 
etwas nicht auftaucht . . . wie findet man etwas, das nicht auf¬ 
taucht? Ist das keine petitio principii? Man bräche, hörten wir 
ferner, die Reihe der Assoziationen ab, wenn Wichtiges zum Vor¬ 
schein gekommen sei; was heißt „Wichtiges“? Wichtig für wen? 
Für den Analytiker? Nur er urteilt, ob etwas wichtig sei oder 
nicht 

Den Vorwurf, jene Arbeit Schroetters nicht berücksichtigt 
zu haben, brauche ich nach Herrn D a 11 n e r s Ausführungen zu 
diesem Punkte nicht zurückzuweisen. Ich wußte übrigens von den 
Erfahrungen Dattners und S ch i 1 der s nicht. Wohl aber, daß 
Freud selbst es ablehnt, die Schroetter sehen Experimente zu 
verwerten. Er hat wohl seine Gründe dafür. 

In einem Punkte aber hat Herr Federn mich ganz und gar 
mißverstanden, und so kommt es, daß er mir „meine Erziehung als 
Naturwissenschaftler“ vorhält und glaubt, ich verstünde unter der 
Kausalität, von der die Psychoanalyse spricht, irgend einen psycho¬ 
physischen Zusammenhang. Es handelt sich aber natürlich bei meiner 
Polemik um die Annahme kausaler Verknüpfung innerhalb der 
Sphäre des Psychischen selbst, wie das ja aus meinen bisherigen 
Ausführungen zur Genüge erhellen dürfte. Eingehender muß ich 
mich mit Herrn Hitschmann befassen. Ich will dabei nicht in 
die Tonart verfallen, in der gegen mich zu polemisieren ihm beliebt 

A 11 e r 8 , über Psyehoenalyse. (Abbandl. H. 16.) 8 
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hat. Wenn er noch wirklich gegen meine Ausführungen polemisiert 
hätte! Er schreibt mir aber Meinungen zu, die ich beileibe nicht 
vertreten habe. 

Es gehört offenbar mehr kritisch-methodisches Verständnis 
dazu, dem Gange einer methodologischen Analyse zu folgen, als 
Herrn Hitschmann zu Gebote steht. Er hätte sonst sich nicht 
zu der Behauptung versteigen können, ohne Würdigung der „Über¬ 
tragung“ — die mir natürlich völlig geläufig ist — sei eine Kritik 
der psychoanalytischen Gedankengänge unmöglich. Als ob dadurch 
an den Grundlinien irgend etwas sich änderte. 

Herr Hitschmann hält mir vor, ich sei nicht genügend 
orientiert. Ich könnte ihm diesen Vorwurf zurückgeben. Denn er 
— in der Psychoanalyse ist er natürlich orientiert — ist in hohem 
Grade unorientiert, dort, wo es sich um Grenzwissenschaften der 
Psychoanalyse und wo es sich um wissenschaftstheoretische Prin¬ 
zipienfragen handelt. „Grotesk“, um mit seinem Worte zu reden, 
wirkt es, wenn er von dem „Dogma“ spricht, es gäbe nur Quali¬ 
täten und keine Quantitäten im Psychischen und diese Auffassung 
zu vertreten, einen psychologischen Misoiieismus nennt. Es diene 
Ihm zur Wissenschaft, daß seit R o b i n e t im 18. Jahrhundert, aus¬ 
gesprochen, unausgesprochen sehr viel länger, das Dogma vielmehr 
dahin geht, es gäbe im Psychischen Quantitatives, daß dieses Dogma 
bei Kant') seine scharfe Formulierung findet, bei Herbart 
doch die Grundlage seiner Anschauung bildet*) und sich durch die 
ganze psychologische Literatur zieht, daß endlich G. Th. Fe ebner 
dieses Dogma zur Lehre von der Meßbarkeit des Seelischen er¬ 
weiterte, und daß sich wenige Psychologen finden, die dieser Mei¬ 
nung nicht mehr oder weniger entschieden beitreten. Das sind 
natürlich nur beliebige Beispiele, die ins Endlose zu vermehren 
leicht ist. Dogmatisch am Überlieferten haftend — das ist die 
Psychoanalyse in diesem Falle. Nur daß sie in ihrer Abkehr von 
aller „Schulwissenschaft“ das nicht weiß, weil sie diese Lehre 
wie manche andere einfach Im Schwange befindliche kritiklos über¬ 
nommen hat. Ich kann keineswegs in der Quantitätsanschauung 
einen Fortschritt oder Nutzen sehen; hierin muß ich Herrn 
Stransky doch widersprechen. Die Seele ist kein Gegenstand 

’) In der 1. Auflage der Kritik, S. 166. In der zweiten ist die Passung 
eine andere. 

*) In Herbarts Psychologie wird der aufmerksame Leser viel¬ 
leicht auch schon die Lehre von der Umwandlung eines seelischen Vor¬ 
ganges in einen anderen mit quantitativer Bestimmtheit gedacht, antreffen. 
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des Messens. Ich hoffe — was hier nicht möglich — dieses Problem 
anderswo ausführlich zu behandeln. Nur dieses: das Fechner- 
sehe Gesetz wird fallen, ist schon gefallen, auch wenn man grund¬ 
sätzlich den quantitativen Gesichtspunkt festhalten wollte. 

Es ist mir, um weitere Entstellungen oder Mißverständnisse 
meines Gegners zu korrigieren, natürlich nicht beigefallen, Freud 
Ratschläge zu geben, wie er hätte arbeiten sollen. Ich habe ihn 
einen genialen Initiator geheißen und ich glaube an Bewunderung 
seiner gedanklichen Leistung hinter manchem Anhänger nicht zu¬ 
rückzustehen. Freud konnte nicht anders arbeiten: „dem tätigen 
Manne ziemt Parteilichkeit.“ Aber, daß die psychoanalytische Schule, 
die doch Eigenes in recht bescheidenem Maße beigebracht hat, sich 
der Verpflichtung nicht entziehen kann, seelisches Geschehen nach 
allen Richtungen und so auch phänomenologisch zu berücksichtigen 
— das halte ich allerdings aufrecht. Und nicht, weil Jaspers 
es wünscht, sondern weil die Natur der Sachverhalte es fordert. 

Nebenbei bemerkt: nur gründliche Unkenntnis psychologischer 
und philosophischer Lehren — die übrigens die Psychoanalytiker 
ziemlich gleichmäßig auszeichnet — kann glauben, die Unterschei¬ 
dung Verstehen — Erklären sei Eigentum von Jaspers. Lange 
vor ihm und lange vor Freud hat man dies gewußt. Hegel 
keimt sie, D i 11 h e y und, um nur einen neueren Autor zu nennen, 
Swoboda hat sie zu Beginn der 90er Jahre behandelt; sie findet 
sich bei Simmel, ähnlich bei B e r g s o n und vielen anderen. 

Was soll die Bemerkung, ich wolle das Unbewußte nicht kennen 
lernen? Habe ich doch ausdrücklich als ein Verdienst der Psycho¬ 
analyse hervorgehoben, diesen Begriff in weiterem Umfange ein¬ 
geführt zu haben, weil er unentbehrlich sei. 

Deshalb, weil Bleuler sich für die Kausalität in psycho¬ 
analytischem Sinne einsetzt, ist noch lange kein Beweis dafür er¬ 
bracht. In der Wissenschaft sich auf Autoritäten statt auf Argu¬ 
mente berufen, ist etwas sonderbar. Keinem Kenner philosophischer, 
erkenntnistheoretischer Probleme kann es entgehen, daß die Frage 
nach der psychischen Kausalität eine grundsätzliche ist. Sie mit 
dem Hinweis auf die Empirie erledigen zu wollen, ist naiv. Denn 
Kausalität kann man natürlich nur dann erweisen, wenn ihr Gel¬ 
tungsbereich vorher aus erkenntnistheoretischen Erwägungen fest¬ 
gestellt wurde. Daß wir auch nicht kausale Zusammenhänge unter 
der Kategorie der Kausalität auffassen, vielleicht aufzufassen ge¬ 
wohnt sind oder auch auffassen müssen, beweist noch lange nicht. 


8 
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daß die Sachverhalte kausaler Natur sind. Der quästio facti geht 
die quästio juris voraus. 

Eine höchst wertvolle — in meinem Sinne wertvolle — Äuße¬ 
rung muß ich festlegen: Herr Hitschmann sagt, die Asso¬ 
ziationsreihe werde abgebrochen, wenn eine Reihe konvergenter 
Assoziationen einen. Knotenpunkt und die Überzeugung einer zwin¬ 
genden Deutung ergeben habe. Genau dies' habe ich behauptet — 
aber auch, daß darin kein stichhaltiger Grund zum Abbrechen er¬ 
blickt werden könne, wenn nicht vorher die Theorie als richtig an¬ 
gesehen würde. Herrn Hitschmanns Bemerkung zielt voll¬ 
kommen an dem eigentlichen Problem vorbei. 

Wenn mein geschätzter Gegner mich auf die Schriften Freuds 
verweist, die ich seiner Ansicht nach offenbar nicht kenne, so möchte 
ich doch dagegen ihn bitten, wenn er polemisiert, gegen das zu 
polemisieren, was ich gesagt, nicht gegen anderes. Es mag ja ein er¬ 
hebendes Gefühl sein, im Besitze des wahren Wissens auf den 
Kritiker heruntersehen zu können, es berechtigt aber doch nicht 
dazu, dem Kritiker Meinungen zuzuschreiben, die er nicht hat. 

So fiel es mir nicht bei, zu behaupten, jede Lust sei nach 
Freud Sexuallust, so wenig, wie, daß alles Unbewußte sexualer 
Natur sei. Habe ich doch ausdrücklich bemerkt, daß das infantile 
Material durch allerlei späteres verschiedener Art sozusagen über¬ 
lagert werde. Wenn Herr Hitschmann jene Stelle von der 
Polymorphie infantiler Sexualität anführt, .so hätte er hinzufügen 
sollen, daß wenige Zeilen weiter doch von einer solchen allge¬ 
meinen Anlage die Rede ist. 

Es beruhigt mich daher gar nicht, wenn Herr Hitschmann 
zugibt, es kämen auch nicht deutbare Träume vor. Denn darum 
handelt es sich ja gar nicht, sondern darum, ob diese Deutung eine 
kausale sein könne oder nicht. Vielleicht haben die Ausführungen 
des Herrn R o f f e n s t e i n hier auch bei meinem Gegner etwas 
aufklärend gewirkt. 

Weiterhin bestreitet Herr Hitschmann, daß ich das Recht 
hätte, mich zur Frage der Struktur des Bewußtseins, des Zusammen¬ 
hanges von Wort- und Sachvorstellungen zu äußern. Hierzu muß 
ich aber doch sagen: in diesem Falle handelt es sich wirklich um 
schlichte Konstatierung von Tatbeständen. Die Behauptung, welche 
die Psychoanalyse hier vertritt, ist schlechthin falsch; sie beruht —- 
wie bei der Abkehr von jeder Deskription leicht verständlich —‘ 
auf durchaus mangelhafter Beobachtung. An Stelle der Tatsachen 
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treten hier Konstruktionen, Daran wird auch die entrüstete Ab¬ 
lehnung meines Herrn Gegners nichts ändern. 

Ich muß noch zu der Frage nach dem Zusammenhang von 
,4ngst und Sexualaffekt etwas bemerken. Auch hier hat Herr 
Hitschmann das, worauf es ankommt, durchaus verfehlt. Denn, 
nicht das ist die Frage, ob zwischen Sexualität und Angst ein Zu¬ 
sammenhang bestehe, sondern ob dieser Zusammenhang sich zwang¬ 
los aus der psychoenergetischen Grundauffassung erfassen lasse. 
Darüber hätte mein Gegner etwas sagen sollen. Da er aber be¬ 
harrlich tatsächliche Befunde und hypothetische Annahmen ver¬ 
wechselt, so geschieht es ihm, daß er Probleme der Theorie mit 
Hinweisen auf empirische Erfahrung glaubt erledigen zu können. 

Recht swiderfaar ist es, wenn man die Verbreitung und Aner¬ 
kennung der Lehre — insbesondere bei der Jugend — als Argument 
für ihren inneren Gehalt heranziehen will. Das hat Freud doch 
wahrlich nicht nötig! Denn so liefe doch seine Schöpfung Gefahr, 
mit der der Wiedertäufer, oder sonst eines Sektenstifters verglichen 
zu werden. Anhänger und Verbreitung wären traurige Beweis¬ 
gründe. Wenn der Psychoanalyse etwas Abbruch tut, so sind es 
gewisse Anhänger und die Verbreitung in gewissen Kreisen, 

Als Motto über einer Schrift Freuds steht das Wort: „So ist 
die Welt von diesem Spuk so voll, daß niemand weiß, wie er ihn 
meiden soll.“ Ich wüßte schon wie: durch jenes Maß von Selbst¬ 
kritik, dessen zu ermangeln die Psychoanalytiker „strenger Obser¬ 
vanz“ in dieser Diskussion mehr als einmal den Beweis erbracht 
haben. 

Herr Hitschmann gebraucht überhaupt das Wort „Er¬ 
fahrungstatsache“, wie mir scheint, etwas leichtfertig. 

Er hat geglaubt, durch überlegenen Hohn — den er übrigens 
meiner Darstellung zuschreibt, während ich mich wahrlich von 
diesem Fehler frei weiß, zumindest, wo es sich um Freuds eigene 
Leistung handelt — mich abfertigen zu können; er hat sogar eine 
Anekdote erzählt, um seine Nichtschätzung meiner Ausführungen 
recht augenfällig zu machen. Er gestatte mir — nicht aus Nicht¬ 
schätzung, sondern zur Illustration — auch eine zu erzählen. Sie 
lautet: 

Es wird erzählt in den Büchern der Geschichten und in alten 
Berichten, daß vor langen Zeiten und längst vergangenen Ver¬ 
gangenheiten ein moslemitischer König. Tribut eingefordert habe 
von Christen einer Provinz. Diese erklärten sich zur Zahlung bereit, 
wenn die Weisen des Königs eine Frage ihres Prälaten würden be- 
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antworten könnea Mit Erlaubnis des Königs kam dieser, den Tribut 
mit sich führend, an den Hof. Aufgefordert, seine Frage zu steilen, 
spreizte er die fünf Finger der rechten Hand, hielt den Versammelten 
die innere Fläche entgegen, und senkte dann eben diese Finger zur 
Erde. Nach langem Schweigen und großer Verlegenheit trat einer 
der Gelehrten vor und hieß den Prälaten seine Frage wiederholen. 
Da dieser ihm die offene Hand entgegenhielt, zeigte üim der 
Moslem die geschlossene Rechte. Als der Prälat die Finger senkte, 
öffnete jener die Hand und wies nach oben. Der Prälat erklärte 
sich zufrieden, zahlte und ging. Der König fragte neugierig seinen 
Gelehrten, was die Gebärden denn bedeutet hätten: „Oh König,“ 
sprach jener, „der Mönch deutete mit der offenen Hand an: ich will 
dir einen Backenstreich versetzen. Ich antwortete: ich werde dir 
einen Faustschlag zurückgeben. Die Finger senkend meinte er: 
ich werde dich zu Boden schmettern, und ich erwiderte: ich werde 
dich in die Luft schleudern, den Vögeln ein Fraß.“ Befriedigt er¬ 
zählte der König die Geschichte seiner Königin. Diese aber lachte, 
bis sie auf den Rücken fiel, hieß den Prälaten kommen und er¬ 
zählen. Der Mann aber sprach: „Als ich die fünf Finger öffnete, 
fragte ich: sind die fünf Gebote des Moslems von Gott eingesetzt 
und jener antwortete, indem er die Faust schloß: ja, und ich bin be¬ 
reit dafür einzutreten. Und als ich die Finger senkte, fragte ich: 
woher kommt es, daß der Regen zur Erde fällt und jener antwortete 
mit großer Klugheit: es regne, damit alles Gras wachse und die 
Güter der Erde gedeihen“ . . .*). 

Wenn die Psychoanalytiker die Seele Amenhotep IV. Ichenaton 
oder Segantinis deuten, dann befinden sie sich allemal in der Lage 
des einen oder des andern der beiden Weisen. Sie antworten auch 
„mit großer Klugheit“, aber ob die Antwort richtig, das entzieht 
sich ihrer und unserer Beurteilung. 

Gestatten Sie, meine Damen und Herren, nunmehr, anstatt noch 
länger zu polemisieren, einige wenige Worte zum Abschluß. Denn 
zu den Ausführungen der anderen Herren Diskussionsredner habe 
ich kaum etwas anzumerken, und es ist dieses Schlußwort ohnehin 
schon allzu lang ausgefallen. Ich sagte, ich will niemand bekehren, 
ich will auch niemand abraten, was immer zu tun. Letztlich ist ja 
alles Verfahren, das uns die Seele irgend näher bringt, willkommen 
und anwendbar. Und Anhaltspunkte liefert natürlich auch die 

') OelcUrzt aus der „Geschichte Togrul Beis und seiner Söhne“. Tau¬ 
send und ein Tag. Bd. 2, S. 365. (Inselverlag, Leipzig 1909.) 
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psychoanalytische Methode. Mag sie anwenden wer will, wenn man 
sich nur ihrer Unzulänglichkeiten, wenn man sich vor allem ihrer 
implizierten Voraussetzungen bewußt bleibt. 

Ich kann wahrlich nicht begreifen, wie man meine Ausführungen 
dahin verstehen kann, daß ich der Psychoanalyse keinen Wert bei¬ 
messe. Ich glaube oft genug das Gegenteil gesagt zu haben. Wenn 
so mancher von der Intuition nichts hören will, so liegt das doch 
daran, daß unser Denken vielfach noch von der Idee der Allein¬ 
herrschaft mathematisch-naturwissenschaftlicher Verfahren besessen 
ist. Wir stehen mitten in einer, wenn ich so sagen darf, Metanoia 
der Kultur. Ein nicht geringes Zeichen dieser ist die Psycho¬ 
analyse. Sie aber trägt noch die Erdenreste der alten Denkweise 
an sich. Die Jugend, die an die Tür pocht, die Jugend, die Herr 
H i t s c h m a n n für sich glaubt in Anspruch nehmen zu können, 
sie wird mit solchen Schlacken schon fertig werden. Es ist eine 
andere Jugend, als Herr Hitschmann vielleicht glaubt, die 
anders denkt und der Fragen von brennender Wichtigkeit geworden 
sind, die noch vor kurzem kaum gestellt wurden. Der Kontakt zwi¬ 
schen klinischer oder Schulpsychopathologie und Psychoanalyse 
wird nicht weiterschreiten, ohne daß beide etwas sich aneinander 
abschleifen. Auch die Psychoanalyse wird ihren Standpunkt ändern, 
des bin ich gewiß. Auch ich glaube, wie Herr Mattauschek 
es ausgesprochen, daß diese Annäherung unaufhaltsam sein, daß 
sie aber auch beiderseits zu Abänderungen führen wird. 

Auch dann natürlich, wenn Klinik, Psychologie und Psycho¬ 
analyse in Eins verschmolzen sind, wird die Erforschung und 
Durchdringung der Seele ewige Aufgabe bleiben. So wenig die 
Psychoanalyse es heute vermag, so wenig wird irgendwann eine 
letzte Auflösung menschlichen Seelenlebens in verständliche Zu¬ 
sammenhänge möglich sein. Es bleibt ein Rest, er muß bleiben. 
Der Prophet Jeremias sagt es: „Des Menschen Herz ist ein trotzig 
und verzagt Ding — wer will es ergründen?“ 

Professor S t r a n s k y schließt die Ansprache mit herzlichem 
Dank an den Referenten und alle Ausspracheteilnehmer, gerade auch 
die Vertreter der Psychoanalyse. Möge diese erste Aussprache 
zwischen ihnen und Klinikern auf neutralem Boden reiche Frucht 
tragen! 
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Etnieitung. 


„Wk die Wellenkreise auf der Wasseroberfläche, durch Regen¬ 
tropfen in Bewegung gesetzt, zunächst klein und deutlich sind, dann 
immer größer werden, sich verschlingen und zerfließen, so tauchen 
von Zeit zu Zeit Krankheiten in der Psychiatrie auf, die immer mehr 
wachsen, bis sie an ihrer eigenen Größe zugrunde gehen.“ (Jaspers. 
Allgemeine Psychopathologie.) 

Es ist eine merkwürdige Tatsache, daß die Psychiatrie, die doch 
das ganze Gebiet der Geisteskrankheiten umfaßt, während ihrer Ent¬ 
wicklung in den letzten Jahren die Neigung hat, an Diagnosen ärmer 
zu werden, und daß die auftretenden Fälle von Geistesstörungen 
allmählich nur unter ziemlich wenig Gruppen eingereiht werden, die 
dann aber auch viel umfassen, ln dem Maße wie sich die Kenntnis 
der Geisteskrankheiten erweiterte, hat man immer mehr gemein¬ 
schaftliche Züge in Krankheitsbildern entdeckt, die ursprünglich als 
selbständige Krankheitsbilder abgegrenzt waren. Ein sprechendes 
Beispiel dafür ist die manisch-depressive Psychose. Unter diesem 
Namen wurden besonders durch K r ä p e 1 i n im Jahre 1899 die 
periodischen Manien und Melancholien, die zirkuläre Geisteskrank¬ 
heit, die vereinzelt auftretenden Anfälle von Manie und Melancholie 
zusammengefaßt; nach der ausführlichen Studie von Dreifuß*) 
wurde auch die Involutions-Melancholie zu den manisch-depressiven 
Psychosen gerechnet, während überdies auch durch die Unter¬ 
suchungen von R e i ß ^) der Zusammenhang der manischen und de¬ 
pressiven Konstitution mit der entsprechenden Form von Geistes¬ 
krankheit beleuchtet wurde. Dabei blieb es nicht. Es stellte sich 
heraus, daß paranoide Zustände auftraten, die in Zusammenhang mit 
der manischen Konstitution standen (S p e c h t*), S c h r ö d e r*), 
E w a 1 d*), während Formen von Psychasthenie Verwandtschaft 
mit den manisch-depressiven Störungen aufzuweisen schienen 

') Die Melancholie. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. B. 1. 

*) Zentralblatt f. Psych. u. Neurol. 1908. 

*) Beiheft 8 Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. 

U o n c h y» Die ZergUedemng des peyelu KrankheitsbOdeB etc. (Abhandi H. 17). 1 
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(B e c k®). In der letzten Zeit ist S e e 1 e r t^) noch weiter ge¬ 
gangen und hat allerlei organische Psychosen, die manchmal mit 
manischen oder melancholischen Symptomen verlaufen, als Misch¬ 
formen von symptomatischen Psychosen und manisch-depressiven 
Störungen aufgefaßt. Die Dementia paralytica in ihren stark expan¬ 
siven und schweren melancholischen Formen, einige präsenile 
Psychosen, Formen, die seinerzeit von T h a 1 b i t z e r*) als melan¬ 
cholischer und als manischer Wahnsinn beschrieben wurden, s(rflen 
alle manisch-depressive Elemente enthalten. S e e i e r t steht mit 
dieser Ansicht nicht ganz allein. Die Neigung, das Gebiet der 
manisch-depressiven Psychose zu erweitern, findet man bei allerlei 
Verfassern, wenn sich auch wenige auf einen so radikalen Stand¬ 
punkt stellen. Aber auch, wenn man die Ansichten S e e I e r t s nicht 
ganz annehmen will, wird man doch zugeben müssen, daß sich die 
manisch-depressiven Störungen unter zahllosen verschiedenen For¬ 
men äußern können. Eine fast ebenso große Erweiterung hat das 
ursprüngliche Krankheitsbild der Dementia praecox erfahren. Es ist 
kaum nötig, in diesem Zusammenhang an die Schizoi^renien von 
Bleuler zu erinnern. Auch die symptomatischen Psychosen, die 
früher zahlreich waren, sind nun unter einzelne Grundtypen zu¬ 
sammengefaßt. Ursprünglich war man bestrebt, durch genaue Be¬ 
schreibung typische Geistesstörungen für jede chemische oder 
physische Qehimläsion zu finden; gegenwärtig sieht man ein, daB 
dies unmöglich ist, und hat statt dessen eine mehr allgemeine 
Symptomatologie der Qehirnläsionen aufgestellt. Auch in dieser Be¬ 
ziehung wurde wieder eine große Anzahl von verschiedenen Krank¬ 
heitsformen unter eine Gruppe zusammengefaßt. 

Durch die Aufstellung dieser großen Krankheitsgruppen ist zwar 
eine bessere Einsicht in den Zusammenhang von allerlei Fällen 
untereinander erreicht worden, aber gleichzeitig ist eine Verarmung 
eingetreten, was die Qualifikation jedes einzelnen Falles für sich an¬ 
betrifft. Dies hat erstens den Nachteil, daß die Diagnose ein sehr 
unvollkommenes Bild eines speziellen Krankheitsfalles gibt und ferner, 
daß Schwierigkeiten entstehen könnten, wenn ein gegebenes Krank¬ 
heitsbild einmal zugleich Symptome aus mehreren dieser Gruppen 
umfassen würde. Ein solches Vorkommen von gemischten Fällen 
ist ja keineswegs auszuschließen; im Gegenteil, es würde sehr un¬ 
wahrscheinlich sein, wenn nicht von Zeit zu Zeit Kombinationen 


*) Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1921. B. 48. 

’) Beiheft 6 Monatsschr. f. Psych. u. Neun. 

*) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. B. 1, orig. Arch. f. Psych. 1908. 
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eintreten würden. Es ist noch eine dritte Schwierigkeit vorhanden. 
Wenn man allmählich dazukommt, die Diagnosen zu erweitern, so 
geschieht das, weil man in verschiedenen Krankheitsbildern gemein¬ 
schaftliche Züge entdeckt. Im allgemeinen muß man aber vorsichtig 
sein, daraus zu viele Schlüsse zu ziehen. Vor allem darf man infolge 
der Übereinstimmungen die Unterschiede nicht übersehen. Manch¬ 
mal kann man den Gedanken nicht von sich weisen, daß z. B. bei 
den manisch-depressiven Psychosen hie und da der Frage zu wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt wird, was denn der Grund sei, daß die 
Fälle so stark voneinander abwcichen können. Das Herausfinden 
einer teilweisen Übereinstimmung, also die Anwendung einer Zer¬ 
gliederung, führte zur Zusammenfassung von verschiedenen Krank¬ 
heitsbildern. Es könnte sein, daß sich durch eine weitere Zergliede¬ 
rung wieder herausstellen würde, daß das, was einmal zusammen¬ 
gefügt wurde, weniger stark zusammenhängt, als es nun wohl 
scheint. Überdies sagt es noch nicht sehr viel, wenn man in ver¬ 
schiedenen Krankheitsbildern einen gemeinschaftlichen Faktor nach¬ 
weist, ohne daß man genau feststellt, welcher Wert diesem Faktor 
in jedem besonderen Falle zukommt. Darüber später mehr. 

Man wird also trachten müssen, durch eine weitere Zergliede¬ 
rung festzustellen, woher es kommt, daß die Unterschiede zwischen 
den Fällen, die jetzt durch eine Diagnose zusammenigefaßt werden, 
so groß sind. Eine derartige Analyse ist das Ziel, das ich mir stellte. 
In ihrem Qesamtumfang wäre dies eine Arbeit, die die ganze 
Psychiatrie umfaßt.. Darum mußte ich mich in meinen Ausfüh¬ 
rungen beschränken und wählte zum Gegenstand meines Studiums 
eine organische Psychose, und zwar die psychischen Störungen bei 
-Arteriosklerosis cerebri. 

Wenn man eine Zergliederung macht und dabei versucht, den 
Ursprung jedes Symptoms und jeder Nuancierung des Krankheits¬ 
bildes zu finden, so kommt man zum Schluß zu einer Anzahl von 
heterogenen Momenten, die als Resultierende ihres Zusammen¬ 
wirkens das Endresultat lieferten. Diese aufbauenden Momente kann 
man auf zweierlei Weise studieren und einteilen; man kann sie ein¬ 
teilen nach ihrer Eigenart und ihrem Ursprung oder nach der Stel¬ 
lung, die sie in bezug auf den Komplex aller andern Faktoren ein¬ 
nehmen. Fangen wir mit dem letzteren an. Vor kurzem wurde 
diesem Gegenstand durch B i r n b a u m*) Aufmerksanrkeit geschenkt. 
Wenn ich kurz einige Hauptpunkte seiner Ausführungen hervorhebe, 

*) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. B. 153 und Allg. Ztschr. f. Psych. 
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jfewinnt man einigermaßen einen Eindruck von den verschiedenen 
Rollen, die ein Krankheitsfaktor im Krankheitsbilde spielen kann. 
Vor allem weist Birnbaum darauf hin, daß sich unter den vielen 
Momenten, die zu dem Endresultat führen, solche befinden, ohne die 
der Gesundheitszustand nicht gestört wäre: diese heißen patho¬ 
genetische Faktoren. Ferner gibt es Momente, denen man es zu¬ 
schreiben muß, daß die Psychose mit bestimmten eigenartigen 
Symptomen verläuft, ohne daß diese Faktoren für sich eine Erkran¬ 
kung verursacht haben würden. Das sind die pathoplastischen Fak¬ 
toren. Weiter gibt es Momente, die ihren Einfluß besonders vor dem 
Entstehender Krankheit geltend machten; dazu gdiören die prä¬ 
disponierenden Faktoren, die die „Empfänglichkeit“ für die Psychose 
vergrößern, und die präformierenden Faktoren, die schon im vor¬ 
hinein eine Eigenart der Form bestimmten. Die provozierenden 
Faktoren sind diejenigen, die nur den Zeitpunkt bestimmen, an dem 
die Krankheit zum Ausbruch kommt. Die psychoplastischen Fak¬ 
toren geben dem Bewußtseinsinhalt — während einer Psychose, die 
nicht unmittelbar von ihnen selbst abhängig ist, — eine eigenartige 
Form. Von Psychoprovokation wird gesprochen, wenn psychische 
Vorgänge nur den Anlaß zum Ausbrechen einer Psychose WIden. 
Was schließlich mit Psychogenese bezeichnet wird, darf als bekannt 
vorausgesetzt werden. 

Das gleiche Moment kann in verschiedenen Fällen eine sehr 
verschiedene Rolle spielen; der übermäßige Alkoholgenuß wirkt z. B. 
pathogenetisch, wenn eine Alkoholpsychose entsteht, pathoplastisch 
dagegen, wenn er den Anlaß zum Auftreten von Halluzinationen bei 
einem an Dementia paralytica Erkrankten bildet. Ebenso ist die 
Konstitutionsabweichung pathogenetisch für eine manisch-depressive 
Psychose, vielleicht pathoplastisch für einen periodisch und mit 
starken Affektschwankungen verlaufenden schizophrenen Prozeß. 

Eine zweite Art, die krankheitsaufbauenden Faktoren zu ordnen, 
ist, diese mehr oder weniger unabhängig von ihrer Rolle im Krank¬ 
heitsbild nach ihrer Eigenart zu verteilen. Im allgemeinen wird die 
Art und die Form einer Krankheit durch zwei Gruppen von Mo¬ 
menten bestimmt: 1. die Verletzung des Individuums durch äußere 
Einflüsse; 2. die Fehler in der Anlage, die sich zur Krankheit ent¬ 
wickeln. Alle Erkrankungsursachen kann man unter diese beiden 
Gruppen zusammenfassen, die entweder jede für sich oder gemein¬ 
sam wirken. Es wurde stets viel Wert darauf gelegt, zu wissen, 
zu welcher von diesen zwei Gruppen ein bestimmter Faktor gehört, 
mit andern Worten, ob er exogenen oder endogenen Ursprungs ist. 


5 


Diese Frage trat besonders stark hervor, weil man versucht hat, 
die Krankheiten genetisch zu verstehen und sie dann nach ihrem Ur¬ 
sprung einzuteilen. Die Begriffe endogen—exogen sind also nicht 
auf die krankheitserregenden Faktoren beschränkt geblieben, son¬ 
dern sie sind zu einer Grundlage geworden, auf der die Einteilung 
der Geisteskrankheiten aufgebaut wurde. Man kennt also augen^ 
blicklich nicht nur exogene und endogene Einflüsse, sondern auch 
exogene und endogene Krankheiten. Es ist wohl selbstverständlich, 
daß die Begriffe exogen—endogen von großer Wichtigkeit sind, wenn 
man eine Zergliederung der Krankheitsbilder durchführen will; es 
schien mir darum sehr nötig, Klarheit über diese Punkte zu erreichen; 
wenn ich der Besprechung dieser Begriffe viel Aufmerksamkeit 
widmen werde, so hat das seinen Grund in der Tatsache, daß sie 
bei näherer Betrachtung Anlaß zu theoretischen Schwierigkeiten 
geben. 

Zuerst etwas über die endogenen und exogenen Faktoren. Es 
ist nicht immer leicht, herauszufinden, was jeder Verfasser genau 
unter den Worten exogen—endogen versteht, wenn er sie anwendet. 
Sie sind so allgemein, daß man es nicht der Mühe wert findet, jedes¬ 
mal eine Definition davon zu geben, um so mehr, als es scheinbar 
selbstverständlich ist, was damit gemeint wird. Dies ist jedoch 
nicht der Fall, wie sich später zeigen wird. Im folgenden sollen 
die diesbezüglichen Ausführungen Jaspers*”) betrachtet werden, 
der als Repräsentant der ziemlich allgemein herrschenden Auffassung 
gilt. Er versteht unter endogenen Faktoren alle jene krankheits¬ 
erregenden Umstände, die schon in Potenz im Keim gegeben waren, 
nach der Vereinigung von Eizelle und Spermatozoon. Alle andern 
Faktoren werden als exogen zusammengefaßt. Diese Definition 
muß noch ergänzt werden: Jaspers weist schon darauf hin, daß 
die Begriffe exogen und endogen eine verschiedene Bedeutung haben, 
je nachdem ob sie für psychische oder physische Krankheiten an¬ 
gewendet werden: Eine endogene Erkrankung des Körpers bei 
einem Tumor cerebri kann in bezug auf das Psychische ein exogener 
Faktor sein. In einem solchen Fall, in dem eine primäre Gehirn¬ 
erkrankung eine Geistesstörung verursacht hat, spricht man von 
swnatogen. Wenn Jaspers weiter über endogene und exogene 
Faktoren spricht, so gebraucht er diese Worte oft, ohne hervorzu¬ 
heben, ob sie mit Bezug auf das Physische oder auf das Psychische 
aufgefaßt werden sollen. Dieser Gewohnheit will ich nicht folgen. 


'*) Allgemeine Psychopathologie. 
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weil sie zu Verwechslungen Anlaß geben kann, ln allen Fällen, in 
denen nicht ohne weiteres deutlich ist, was gemeint wird, habe ich 
stets von psychisch- oder physisch-endogen oder -exogen ge¬ 
sprochen. 

Eine zweite Frage ist nun, was unter endogenen und exogenen 
Krankheiten verstanden werden muß. Jaspers sagt: „Vorwiegend 
endogen bedingte Wirkungen und vorwiegend exogen bedingte Wir¬ 
kungen nennt man endogene bzw. exogene Erkrankungen.“ Wenn 
man auf diese Weise nur zwei Gruppen unterscheidet, stößt man 
ebenso auf Schwierigkeiten, wie wenn man nur zwei Gruppen von 
Faktoren unterscheiden würde. Der einzig richtige Standpunkt ist 
es nun, vier Gruppen von Krankheiten zu unterscheiden, und zwar 
psychisch-endogene, psychisch-exogene, physich-endogene und phy¬ 
sich-exogene Störungen"). Eine derartige Einteilung wäre logisdi, 
würde aber durch die VerteUung in vier Gruppen statt in zwei zu 
Umständlichkeiten führen. Auch wäre die Einteilung für die Praxis 
nicht geeignet, weil man dann die Oualifikation in einigen Fällen von 
materiellen Veränderungen abhängig machen würde, die w'ährend 
der Psychose oder post mortem erkennbar sind, und über die noch 
zu wenig bekannt ist. Aber auch, wenn darüber mehr bekannt 
wäre, so würde es in vielen Fällen noch die Frage sein, ob die 
materiellen Veränderungen wohl primäre Störungen waren und nicht 
vielleicht sekundär zum Geistesprozeß hinzutraten. So ist Jel- 
g e r s m a dazu gekommen, eine andere Auffassung durchzuführen. 
Er will die Gruppe der endogenen Störungen nicht entzweispalten, 
sondern er will das Gemeinschaftliche, das beiden innewohnt, her¬ 
vorheben. Er spricht von Keimpsychosen, die die unmittelbare Folge 
einer Keimabweichung sind, ohne Rücksicht auf ihren psychischen 
oder physischen Charakter. Jelgersma macht aber noch die 
Einschränkung, daß die Reize, die den Anlaß zum Auftreten der 
Psychose bilden, Reize sein müssen, „die in das Nervensystem ge¬ 
hören“, also adäquate Reize. Wenn dagegen die krankheitserregende 
Ursache kein adäquater Reiz für den psycho-physischen Mechanis¬ 
mus ist, spricht Jelgersma von einer Intoxikationspsychose. 
Damit soll die Schwierigkeit beseitigt werden, daß physisch-endo- 


") Bei diesen Erwägungen stelle ich mich stets auf einen dualisti¬ 
schen Standpunkt, weil dieser am besten mit der Art übereinstimmt, wie . 
sich die Wirkiichkeit uns unmittelbar darstellt. Ich glaube, daß man, von 
andern metaphysischen Prinzipien ausgehend, doch eine Verteilung in vier 
Gruppen durchführen müßte, wenn dann auch die Bezeichnungen wahr¬ 
scheinlich anders gewählt werden müßten. 
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gene aber psychisch-exogene Störungen ebenfalls als Keimpsychosen 
aufgefaßt werden. Jelgersmas Auffassung hat den großen Vor¬ 
teil, daß beide Arten von endogenen Faktoren — psychische und 
physische — zusammengehalten werden; es scheint mir aber, daß 
die genannte Einschränkung doch Schwierigkeiten ergeben 
wird. Es ist meines Erachtens schwer zu beurteilen, ob eine Ur¬ 
sache dem Auftreten eines Qeistesprozesses adäquat ist oder nicht. 
Fm allgemeinen widerstrebt es mir, den Begriff „gehören“ — also 
einen normativen Begriff — in Zusammenhang mit einem Reiz zu 
bringen, durch den eine Krankheit entsteht. Selbst wenn schon viel 
mehr über die psychisch-physischen Mechanismen bekannt wäre, 
als dies augenblicklich der Fall ist, wären diese Schwierigkeiten 
noch nicht aus dem Wege geräumt. Man denke an die manisch- 
depressive Psychose: Falls da ein materieller Prozeß als Ursache 
für die Krankheit bestand, so würde ich nicht wissen, wie man ent¬ 
scheiden könnte, ob er ein adäquater Reiz sei oder nicht. Obwohl also 
Jelgersmas Theorie große Vorteile gegenüber den gebräuch¬ 
lichen Auffassungen von endogenen und exogenen Störungen bietet, 
glaube ich doch, daß man auch mit dieser Theorie auf Schwierig¬ 
keiten stößt. Auch der theoretisch logische Standpunkt, der die 
Unterscbeidung von vier Gruppen verlangt, ist für eine Anwendung 
nicht geeignet. Darum scheint es mir zweckmäßig, sich nicht -i'f 
einen theoretischen Standpunkt zu stellen, sondern nur die Er¬ 
fahrungstatsachen zu konstatieren. 

Es gibt Psychosen, deren Form erfahrungs¬ 
gemäß mit der Heredität und der Konstitution’^) 
in Zusammenhang steht; sie treten meist ohne 
bekannte äußere Ursache auf oder kommen nach 
einer Ursache, die die Folgen nicht genügend 
erklärt; diese Störungen werden wir vorläufig 
Keimsyndrome nennen. Daneben findet man eine 
Anzahl Formen von Geistesstörungen, die in 
einem deutlichen chronologischen Zusammen¬ 
hang mit äußeren Einflüssen stehen und die bei 
allen möglichen Individuen auftreten, ohne daß 
die Form der Psychose stark beeinflußt wird 
durch die Eigenart der Heredität oder Konsti¬ 
tution der einzelnen Personen. In diesen Fällen 
spreche ich von Gehirnschädigungssyndromen. 

“) Konstitution gebraucht in der Bedeutung wie sie in der Psychi¬ 
atrie gebräuchlich ist, von einem Komplex angeborener Charakterzfige. 
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Scharfe Grenzen können zwischen diesen beiden 
vagen Typen s y m p t o m a t olo g i sc h nicht gezogen 
werden: und von allerlei Zuständen ist es zwei¬ 
felhaft, zu welchem von beiden Typen sie ge¬ 
hören. Es ist nur Sache der Erfahrung, etwas 
Näheres über die Art, Ausbreitung und Abgren¬ 
zung dieser Gruppen kennen zu lernen. 

Wenn man überlegt, ob diese praktische Unterscheidung von 
Typen theoretisch gerechtfertigt ist, wird man fragen, ob Geistes¬ 
störungen, die von einer primären physisch-hereditären Erkrankung 
abhängig sind, nicht mit Unrecht als Keimsyndrome aufgefaSt 
werden. Bei derartigen Psychosen würde zwar nicht die Art, 
sondern nur die Entstehung von einer Keimabweichung abhängig 
sein; das ist jedoch in Fällen, in denen die primäre materielle Stö¬ 
rung als solche nicht zu diagnostizieren ist, nicht ohne weiteres zu 
sehen. In Fällen, in denen eine Psychose, die den allgemeinen Oe- 
hirnschädigungssyndromen ähnelt, erblich ist, muß man an die Mög¬ 
lichkeit denken, daß man es doch mit einer somatogenen Störung 
zu tun hat. 

Was hat uns nun die Erfahrung über Psychosen bei Gehirn¬ 
schädigung gelehrt? Früher war die Auffassung ziemlich allgemein, 
daß die symptomatischen Psychosen in ihren Erscheinungen haupt¬ 
sächlich von der Krankeit abhängig waren, zu der sie sekundär 
hinzutraten. Man unterschied spezielle Psychosen bei allerlei In¬ 
fektionskrankheiten, es wurden sogar Unterschiede zwischen Initial¬ 
delirien und defervescenzen Delirien gemacht. Bonhöffer”) und 
mit ihm Jelgersma in seinem Lehrbuch sagen aber, daß bei 
Puerperalpsychosen, bei febris typhoidea, Influenza, Erisypelas, Ma¬ 
laria, akutem Gelenkrheumatismus, Herzkrankheiten, Chorea, Dia¬ 
betes mellibus, Morbus Basedowii und Erschöpfung keine für diese 
Krankheiten spezifischen Psychosen auigewiesen werden können. 
Nicht, daß alle Psychosen stets gleich waren; jedermann weiß, daß 
dies nicht der Fall ist; die Sache verhält sich jedoch so, daß man 
einige Typen von Psychosen unterscheiden kann, deren Auftreten 
man bei allerlei somatischen Störungen bemerkt. Diese Typen 
kommen nicht nur bei den Infektionskrankheiten vor, sondern auch 
Schädeltraumata, Gehirnblutungen, Strangulation, Intoxikation und 
Autointoxikation können derarige Psychosen verursachen. Diese 
Formen von Geisteskrankheit faßte Bonhöffer unter dem Na- 

“) Zentralblatt f. Nervenheilk. 1909. 
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men: „Psychische exogene Reaktions-Typen“ zusammen. Als solche 
werden genannt: Delirien, epileptiforme Aufregungszustände, Däm¬ 
merzustände, Amentiazustände, — einmal mehr mit halluzinato¬ 
rischen, dann mehr mit Katatonentypus — Korsakowpsychosen und 
schließlich wahrscheinlich auch ein maniakaler Typus. Diese 
schweren Störungen haben öfters Prodrome, die man auch als 
selbständige Krankheitsbilder nach Erschöpfung oder nach leichteren 
Intoxikationen sieht. Dann sind es mehr die Symptome von Neu¬ 
rasthenie, nämlich Kopfschmerz, Überempfindlichkeit für Geräusche 
und Licht, Müdigkeitsgefühl, Reizbarkeit, innerliche Unruhe, träge 
Auffassung und gestörter Schlaf. Werden die Erscheinungen schwe- 
so tritt rasch die Neigung zu hypnagogen Halluzinationen auf, zu 
vorübergehend gestörter Orientation, verminderte Aufmerksam¬ 
keitskonzentrierung und sehr schlechte Merkfähigkeit, während die 
Affektivität labil wird. Diese Symptome bilden, wenn sie stärker 
werden, allmähliche Übergänge zu den echten B o n h ö f f e r sehen 
Typen, und zwar im besonderen zur Amentia, zum Delirium und der 
Psychose von Korsakow. 

Jelgersma legt ebenso den Nachdruck auf die Gleichförmig¬ 
keit aller Krankheitsbilder, die durch Gehirnschädigung ent¬ 
standen sind. Er trennt diese Bilder in seinem Lehrbuch nur in zwei 
Hauptgruppen: die deliranten Zustände und die Amentia-Zustände. 
Die Folgen einer exogenen Verletzung kann man nach seiner Mei¬ 
nung auf ein Zusammenwirken von höchstens vier Gruppen von Er¬ 
scheinungen reduzieren; diese Gruppen sind: 1) die affektiven 
Störungen; 2) Stuporzustände; 3) Verwirrtheitszustände; 4) De¬ 
mentia. Daraus folgt direkt ein Unterschied gegen Bonhöffer, 
auch in praktischer Beziehung; der letztere glaubt, daß die Me¬ 
lancholie kein Intoxikationssymptom ist, während dies nach Jel¬ 
gersma wohl der Fall sein kann. Dieselbe Sache ist auch durch 
Specht'*) hervorgehoben worden; er glaubt, ebenso wie Jel¬ 
gersma, daß sowohl die Manie wie die Melancholie als direkte 
Folgen der Intoxikation auitreten können. Zum Beweise führt er 
ein Argument an, das er der Selbstbeobachtung entlehnt hat. 
Specht selbst ist nämlich folgendes geschehen: Scheinbar ohne 
Grund begannen sich bei ihm Erscheinungen bemerkbar zu machen, 
die einer Depressionsphase der manisch-depressiven Psychose ähn¬ 
lich waren. Tagsüber fühlte er sich noch so gut, daß er seine 
Arbeit erfüllen konnte, des Nachts dagegen bekam er Anfälle von 


'*) Ztschr. f. d. Kes. Psych. u. Neur. B. 19. 
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ängstlicher Melancholie mit ausgesprochener Neigung zum Selbst¬ 
mord. Dieser Zustand dauerte ungefähr drei Wochen, bis man 
entdeckte, daß er während seiner Vorlesungen einer leichten Leucht¬ 
gas-Intoxikation ausgesetzt war. Nachdem die Vergiftung aufgehört 
hatte, genas er wieder. Dabei war es merkwürdig, daß die Symptome 
regelmäßig zur Zeit seiner Vorlesungen Zunahmen, zu andern Zeiten 
jedoch abnahmen, also je nach der Vergiftung. Noch einmal hat 
Specht die melancholischen Symptome selbst kennen gelernt. 
Nach einer Influenza machte er eine achttägige Hypomelancholie 
durch, „an deren Symptomgestaltung auch kein Pinselstrich fehlte“. 
Diese Fälle werden durch Specht in der Absicht herangezogen, 
um zu zeigen, daß noch mehr Formen exogener Psychosen be¬ 
stehen, als Bonhöffer angibt. Bedenkt man überdies, daß es 
eine allgemein erkannte Tatsache ist, daß ein physisch-exogenes Mo¬ 
ment imstande ist, eine, der Anamnese nach, echte Keimstörung zum 
Ausbruch zu brimgen, dann sieht man, daß die Symptomatologie 
nicht ohne weiteres eine Lösung der Frage ergibt, wo die Grenze 
zwischen den Keimsyndromen und den Gehirnverletzungssyndromen 
liegt. Ein Weg, um einer Lösung näher zu kommen, scheint mir 
nun die Aufstellung einer Arbeitshypothese zu sein; diese Annahme 
kann vorläufig nicht bewiesen werden, es wird sich aber heratis- 
stellen, daß sie nach Anwendung auf die Wirklichkeit viele Erschei¬ 
nungen unter einen Gesichtspunkt bringt und erklärt. Daraus kann 
man dann Rückschlüsse auf die Richtigkeit der Hypothese ziehen. 

Laßt uns von Spechts Fall ausgehen. Er wollte zeigen, daß 
besonders durch eine chronische Vergiftung Krankheitsbilder ent¬ 
stehen könnten, die die Form einer typisch endogenen Meiancholie 
hatten, während er eine endogene Störung ausschiießt, auf Grund 
des Nichtvorhandenseins hereditärer Momente und auf Grund des 
Parallelismus der zunehmenden Intoxikation und der Symptome. 
Diesen Schluß möchte ich aber nicht sofort ziehen; im Gegenteil, 
wenn jemand sogar zweimal auf ein ätiologisches Moment mit einer 
ausgesprochenen typischen Depression reagiert, dann liegt doch 
wohl die Annahme am nächsten, an eine Besonderheit in der Anlage 
zu denken, besonders da unter den Symptomen von Leuchtgas¬ 
vergiftung die typische Depression sicher äußerst selten auftritt. 
Nun kann Specht wohl sagen, daß bei ihm die Intoxikation so 
chronisch war, wie sie wohl selten Vorkommen dürfte, und daß es 
deshalb nicht bekannt ist, daß die Melancholie eine gewöhnliche Ver¬ 
giftungserscheinung ist; dieses Moment kommt mir aber nicht über¬ 
zeugend vor, besonders im Zusammenhang mit seiner postgrippalen 
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Depression. Man sieht ja auch, daß nach der Grippe nur bei einem 
geringen Prozentsatz der zahllosen Fälle eine Depression entsteht. 
Ich würde daher viel eher geneigt sein, in Spechts Fall eine 
eigenartige Prädisposition für melancholische Reaktionen anzu- 
nehmen. Dann hat man es also nicht mit einer der allgemeinen 
Formen zu tun, mit denen auf Vergiftungen reagiert wird, sondern 
mit der besonderen Reaktionsart einer Person mit abweichender 
Anlage. Nimmt man an, daß diese Voraussetzung richtig ist, jeden¬ 
falls richtig sein kann, dann stellt sich heraus, daß man es hier mit 
einer Psychose nach Intoxikation zu tun hat, die nicht ohne weiteres 
auf eine Stufe mit den allgemeinen Reaktionstypen von B o n h ö f - 
f e r gestellt werden kann. Bis zu einem gewissen Grade ist diese 
Erscheinung sogar das Gegenteil davon; es ist ein beson¬ 
derer Reaktionstypus, der von einer Keimabweichung 
abhängig ist; im Gegensatz zu einem „exogenen psychischen 
Reaktionstypus“ könnte man von einem „endogenen psychi¬ 
schen Reaktionstypus“ sprechen. Das bedeutet jedoch 
nicht, daß man es mit einer eigentlichen Keimpsychose zu tun hat, 
denn dafür sind in den meisten Fällen die Erscheinungen zu sehr an 
das ätiologisch-exogene Moment gebunden; bei Specht trat z. B. 
eine Zunahme und Abnahme der Erscheinungen mit jeder neuen 
Dosis Toxin auf, eine echte ausgelöste Psychose hört aber nicht so¬ 
fort nach dem Aufhören der pathoprovozierenden Ursache auf. 

Kurz formuliert lautet die Arbeitshypothese, für die in dieser 
Untersuchung Anknüpfungspunkte gesucht werden sollen, folgender¬ 
maßen: Neben den mehr oder minder konstanten, 
allgemeinen Reaktionen, die bei allerlei Per¬ 
sonen infolge verschiedener chemischer oder 
physischer Qehirnläsionen auftreten können 
(exogene Reaktionstypen), unterscheidet man 
besondere Reaktionstypen (endogene Reaktions¬ 
typen), nämlich die abweichenden Formen, mit 
denen Personen mit einer eigenartigen Keim¬ 
anlage auf dieselben Gehirnläsionen oder Gifte 
reagie.ren. Die Abweichung bei diesen letzteren 
Reaktionen liegt häufig in einem Plus gegen¬ 
über den allgemeiinen Reaktionssymptomen, 
welche oft ebenfalls vorhanden sind. 

Natürlich werden auch bei einem mehr oder weniger normalen 
Individuum angeborene Besonderheiten wohl stets einer eventuellen 
Psychose eine gewisse Nuancierung geben; daraus aber, daß es 



12 


immerhin möglich ist, eine gewisse Anzahl Haupttypen von Intoxi¬ 
kationserscheinungen ziemlich gut zu unterscheiden, folgt wohl, daß 
die zahllosen kleinen persönlichen Unterschiede nicht viel Einfluß 
auf das allgemeine Bild der Krankheit haben. 

Man kann sich fragen, welche Wichtigkeit und welche Konse¬ 
quenzen die Zergliederung der organischen Psychosen, besonders 
im Zusammenhang mit vorstehender Arbeitshypothese haben würde, 
wenn diese Hypothese ihre Bestätigung fände. Nacheinander soll 
dies für verschiedene Punkte untersucht werden. 

a) Eine stets wieder auftauchende Schwierigkeit liegt darin, 
daß die Bonhoefferschen Typen untereinander noch sehr ver¬ 
schieden sind und es liegt die Frage auf der Hand, was die Ursache 
dieser Erscheinung sein könne. Wenn man eine Erklärung dafür 
sucht, wird man an erster Stelle an die verschiedene Intensität 
denken müssen, mit der das schädliche Agens einwirkt. Durch den 
Unterschied der Intensität kann ja, wie schon erwähnt, die ganze 
Serie von Krankheitsbildern von der Neurasthenie bis zu den 
schweren Psychosen entstehen. Auch die Art des exogenen Agens 
hat immer einen geringen Einfluß. Dies kann man vor allem be¬ 
merken, wenn die Intensität der Wirkung nicht sehr groß ist, wo¬ 
gegen bei Zunahme der Intensität, nach Jelgersma, die Qleich- 
förmigkeit immer größer wird. Ferner muß man darauf achten, 
daß eine Beeinflussung des Krankheitsbildes durch allerlei patho- 
plastische Faktoren, in Birnbaums Sinne, möglich ist. Wenn es 
nun schließlich auch noch gelingt, den Einfluß bestimmter konstitutio¬ 
neller Faktoren auf die Gehimläsionspsychosen darzulegen, so 
steht man der Vielfältigkeit der exogenen Reaktionstypen schon 
etwas weniger fremd gegenüber. Es scheint in diesem Zusammen¬ 
hang besonders angebracht, der Anlage in Fäljen von manischen 
oder depressiven Syndromen viel Aufmerksamkeit zu schenken. 

Als Beispiel eines infolge manisch-depressiver Anlage abweichenden 
Keaktionstypns' w'ili ich einen Fall vom pathologischen Rausch zitieren. 
Fs ist gleichzeitig nützlich, den Rausch im allgemeinen zur Sprache zu 
bringen, weil dieser oft im Zusammenhang mit Intoxikationserscheinungen 
genannt wird. Der gewöhnliche Rausch weist eine Anzahl von Vergif¬ 
tungssymptomen auf, die zwar noch nicht unter die schweren B4)nhöf- 
f e r sehen Typen fallen, da die Intoxikation in der Regel nicht so ganz 
intensiv ist; Andeutungen von Verwirrtheit, Desorientation, Merkfähig¬ 
keitsstörung. Amnesie und veränderter Emotionsfähigkeit sind aber doch 
vorhanden. Bei einigen Personen findet man abweichende Typen von 
Rausch, so den psychopathischen, den manischen oder den melancholi¬ 
schen Rausch. Es ist natürlich unrichtig, diese als einen Rausch von außer¬ 
gewöhnlicher Intensität zu betrachten, wie man vielleicht beim manischen 
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Rausch geneigt wäre zu tun. Es liegt hier mehr vor, als eine quantitativ 
veränderte Empfindlichkeit für das Qift. Obwohl der Volksmund dem 
Trunkenen eine übermäßige Fröhlichkeit zuschreibt, ist dies doch nur für 
einen kleinen Teil der Fälle richtig; eine Wanderung längs der Hafen 
großer Handelsstädte genügt leider meistens, um einzusehen, daß Trunken¬ 
heit und Fröhlichkeit absolut nicht synonym sind. Aber selbst in Fällen, 
in denen Fröhlichkeit vorhanden ist, in denen man es also mit dem klassi¬ 
schen betruiikenen Studenten zu tun hat, fehlen bei genauerem Zusehen 
in der Regel die echten manischen Anzeichen., Meistens gibt er nur 
infolge der Beseitigung der Hemmungen seiner Festesfreude oder seinem 
Leichtsinn etwas ausgelassener Ausdruck. Jeder wird wohl einmal Ge¬ 
legenheit gehabt haben, zu sehen, wie die exaltierte Stimmung, ebenso wie 
die andern pseudomanischen Symptome sich sofort verändert, wenn die 
Ursache zur Fröhlichkeit durch den einen oder den andern ernsten Vorfall 
plötzlich aufhört zu bestehen. Ganz anders war es mit einem an einer 
manisch-depressiven Psychose Erkrankten, den ich während einer mania- 
kalen Periode behandelte und dessen Familie angab, daß er gar nicht zu 
halten war, wenn er getrunken hatte, daß er nicht mehr zur Vernunft zu 
bringen war, ununterbrochen schwatzte und Bewegungsdrang zeigte. Mit 
einem Wort, wie die Familie sagte: „Genau so war, wie er jetzt ist“. 
Genau betrachtet, hat der Trunkene schon sehr wenig von einem submani- 
akalen Patienten, damit muß man den Trunkenen nämlich vergleichen und 
nicht mit einem schwer psychotischen Maniakus, der schon lange krank 
ist und durch Schlaflosigkeit, schlechte Ernährung und Erschöpfung Er¬ 
scheinungen von Autointoxikation aufgewiesen hat. Der an Submanie 
Erkrankte ist scharfsinnig, lebhaft, sehr aktiv, er bringt Dinge zustande, 
deren er sonst nicht fähig wäre, die Außenwelt erhält für ihn einen uner- 
»i'arteten Glanz, er fühlt sich glücklich in seiner Selbstüberschätzung. 
Welch ein Unterschied gegenüber dem dumm redenden, perseverierenden 
Betrunkenen, dessen Gedankengang träge ist und der in einer gewissen 
Gleichgültigkeit Dinge tut, die er in nüchternem Zustande unterlassen 
hätte. 

b) Eine Hypothese, die im Falle von Gehimläsion annimmt, dail 
das Auftreten von besonderen Reaktionstypen infolge von Ab¬ 
normitäten in der Anlage möglich ist, macht eine große Anzahl von 
Krankheitsbildern verständlicher; insbesondere ist dies der Fall im 
Gebiet der präsenilen Psychosen, das gegenwärtig durch K r ä p e 1 i n 
eines der düstersten der Psychiatrie genannt wird. Wenn man ein¬ 
mal verfolgt, wie eine Kombination von einem schweren allgemeitieii 
Reaktionstypus und einer Melancholie schematisch aussehen würde, 
so kommt man zu einem Zustande von änigstlicher melancholischer 
Verwirrtheit mit Desorientation und mit Konfabulation infolge von 
Angst; also bizarre melancholische Wahnbildung, Halluzinationen 
und Merkfähigkeitsstörungen; oft wird im Falle einer schweren Lä¬ 
sion der Zustand mit Dementia enden. Wie man sieht, ist das un¬ 
gefähr dasselbe Krankheitsbild, wie es K r ä p e 1 i n unter den prä- 
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senilen Psychosen beschreibt oder wie Thalbitzers depressiver 
Wahnsinn. Kombiniert man die Qehimläsionssymptome mit den 
Symptomen der Manie, so erhält man ein Krankheitsbild von ver¬ 
wirrter Ausgelassenheit, Desorientation und Konfabulation infolge 
der maniakalen Stimmung; also bizarrer Größenwahn, Rededrang. 
Bewegungsdrang, Merkfähigkeits- und Gedächtnisstörungen, Wahr¬ 
nehmungstäuschungen und Dementia. Dies ist gleichzeitig eine der 
Formen von K r a p e 1 i n s präseniler Psychose, und so etwas wie 
der „manische Wahnsinn" Thalbitzers. Überlegt man nun 
ferner, daß die manisch depressiven Störungen eine sehr große Ver¬ 
schiedenheit aufweisen, da sie sich aus den Grundstörungen des 
Willens, der Stimmung und des Gedankengangs zusammensetzen, 
.so sieht man, daß sich eine sehr große Anzahl komplizierter Krank¬ 
heitsbilder denken läßt. Das Prinzip der besonderen Reaktionstypen 
gibt nicht nur einen Einblick in den Aufbau der präseniien Psychosen, 
sondern auch einen Einblick in die Struktur von Psychosen nach 
allerlei exogenen Einflüssen. Wenn z. B. die Amentia mit manischen 
Symptomen verläuft, wenn neben der Verwirrtheit und den Hallu¬ 
zinationen Rededrang und Klangassoziationen, Bewegungsdrang und 
hilare Stimmung gefunden werden, dann ist die Möglichkeit eines 
besonderen Reaktionstypus gegeben, ebenso wie bei den mit großen 
Affektschwankungen verlaufenden arteriosklerotischen Psychosen. 
Dies ist auch der Fall bei bestimmten Formen von l>ementia para- 
lytica und Dementia praecox. 

c) Nun noch einige theoretische Erwägungen, betr. die Frage, 
ob das Prinzip der allgemeinen und besonderen Reaktionstypen 
etwas lehren kann über die Rolle, die die chemisch-physische Ge¬ 
hirnpathologie für die organischen Psychosen spielen kann. Die kli¬ 
nischen Fächer der medizinischen Wissenschaft, die die Krankheiten 
des Körpers behandeln, haben mehr und mehr ihre theoretische Basis 
in der pathologischen Anatomie gefunden, in der Bakteriologie, der 
Serologie und der pathologischen Physiologie. Dies ist der Grund, 
daß die klinischen Krankheitsbilder einesteils als Einheiten bestätigt 
werden, andernteils aber nicht als Einheiten bestehen bleiben 
konnten, weil sie nur Syndrome waren und die Folgen von verschie¬ 
denen Grundstörungen. Die klinische Symptomatologie, die ursprüng¬ 
lich, naturgemäß, die Grundlage für die Kenntnis der Krankheiten 
bildete, wurde dadurch mehr in den Hintergrund gedrängt. Die 
Psychiatrie verhält sich anders; für sie spielt weder die pathologische 
Anatomie noch eine der andern Hilfswissenschaften eine solche 
Rolle, daß ihre Bedeutung mit derjenigen verglichen werden könnte, 
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die sie für die Lehre von den Erkrankungen des Körpers haben. 
Obwohl die Psychopathologie einigermaßen diesem Mangel be¬ 
gegnet, kann man nicht verkennen, daß die unmittelbare Beobachtung 
des Geisteskranken noch immer die wichtigsten Angaben liefert, 
nicht nur in bezug auf den Patienten selbst, sondern auch für die 
theoretische Kenntnis der Geisteskrankheiten. Man fragt sich, ob 
die Ursache dieser Erscheinung in der Tatsache liegt, daß die Psy¬ 
chiatrie eine verhältnismäßig junge Wissenschaft ist, und ob die 
Zukunft eine Gehirnpathologie bringen wird, die eine vollständige 
Basis für die Einteilung der Geisteskrankheiten bilden kann. Es ist 
a priori nicht wahrscheinlich, daß man darauf eine bejahende Ant¬ 
wort geben könnte (Woche)“), G a u p p) ’*). Aber man darf 
nicht alle Geisteskrankheiten über einen Leisten schlagen; die De¬ 
mentia paralytica hat schon ein gutes pathologisch-anatomisches 
Kennzeichen, während davon für die Hysterie oder die Zwangs¬ 
gedanken noch keine Rede ist; im allgemeinen scheint es, daß man 
für die organischen Psychosen größere Erwartungen haben darf als 
für die Psychosen, bei denen z. B. eine verkehrte Verarbeitung der 
Affekte oder eine krankhafte Reaktion auf Unannehmlichkeiten das 
Wesen der Krankheit bilden. Besonders dort, wo ein hoher Grad 
von Einfühlbarkeit im kranken Geistesleben vorhanden ist, wo, wie 
Jaspers sagt, viele „verständliche Zusammenhänge“ sind, 
schwankt das Vertrauen in die pathologische Anatomie als er¬ 
klärendes Prinzip für die Lehre von Geisteskrankheiten. Zwischen 
den Extremen der typisch organischen Psychose und einer psycho¬ 
genen Störung liegen Krankheiten, bei denen man zwar kein orga¬ 
nisches Substrat kennt, bei denen aber das Suchen danach a priori 
sicher nicht zwecklos erscheint. Derartige Erkrankungen sind z. B. 
die Schizophrenien oder die manisch-depressiven Störungen. Bei 
den letzteren besteht die Einfühlbarkeit teilweise, bei den ersteren 
nur hie und da. Bei den echten organischen Psychosen fehlt fast 
ganz die Möglichkeit mitzufühlen, warum eine Reaktion so ist, wie 
sie ist. Hier könnte also die pathologische Anatomie ihre größten 
Erfolge erringen. Es erregt einige Verwunderung, daß trotz genauer 
Untersuchungen bei Arteriosklerosis cerebri noch so wenig über den 
Zusammenhang zwischen bestimmten Verlaufsformen dieser Er¬ 
krankung und dem Gehirnprozeß bekannt ist. Dasselbe ist bei den 
präsenilen Psychosen der Fall, für die sogar Forscher wie N i s s 1 

'*) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. B. 12, orig. 

'*) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. B. 28, orig. 
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und Alzheimer kein entsprechendes anatomisches Substrat 
finden konnten (zitiert nach K r ä p e I i n : Lehrbuch der Psychiatrie). 
Im Zusammenhang mit andern Hypothesen über die besonderen Re¬ 
aktionstypen liegt die Frage sehr nahe, ob nicht auf verkehrte Weise 
nach dem anatomischen Substrat organischer Psychosen gesucht 
wurde, da es nach unseren theoretischen Ansichten möglich ist, dafi 
gleichartige Gehirnläsionen bei verschiedenen Individuen ganz andere 
Psychosen verursachen. Dies wird ja immer der Fall sein, sobald 
man es mit Personen mit einer abweichenden Anlage zu tun hat. 
Wenn für diese Anlageanomalien ein anatomisches Substrat zu 
finden wäre, dann müßte dies doch sicher durch eine ganz andere 
Art von Untersuchung gefunden werden, als man nach den Oehirn- 
läsionen selber anstellt. Daraus folgt, daß das Prinzip der allge¬ 
meinen und der besonderen Reaktionstypen, falls dessen Wahr¬ 
scheinlichkeit gezeigt werden kann, auch große Wichtigkeit für die 
Abgrenzung der Aufgabe und für die Arbeitsmethode der patho¬ 
logischen Anatomie in der Psychiatrie haben würde. Bevor man 
mehr über ein eventuelles organisches Substrat der Besonderheiten 
in der Anlage weiß, wird man also nicht zu große Erwartungen von 
den Qehirnuntersuchungen haben dürfen, was die Kenntnis und Un¬ 
terscheidung der psychischen Symptome der Arteriosklerosis cerebri 
anbetrifft. Vermutlich wird die pathologische Anatomie nur insofern 
eine Rolle spielen können, als die allgemeinen Gehirnläsionssymptome 
in Betracht kommen. Eine so genaue Lokalisationslehre, die uns 
bestimmte psychische Syndrome lehrt, die von einer bestimmten 
Lokalisation von Herden abhängig sind — so wie die Neurologie 
das kennt — ist a priori nicht zu erwarten. 

« * 

Nachdem auf die Notwendigkeit der Zergliederung der Krank¬ 
heitsbilder aufmerksam gemacht wurde, nachdem wir über einige 
Grundbegriffe gesprochen haben, die speziell für einen Einblick in 
die organischen Psychosen notwendig waren, nachdem eine Arbeits¬ 
hypothese aufgestellt wurde, die imstande sein kann, diese Grund¬ 
begriffe in größerem Umfange anzuwenden, und nachdem schließlich 
die eventuelle Wichtigkeit dieser Annahme durch Ausarbeitung ihrer 
Konsequenzen beleuchtet wurde, kommt die Frage an die Reihe, wie 
die Zergliederung von organischen Psychosen im allgemeinen ge¬ 
schehen muß. Nach dem, was über die „endogenen“ und „exogenen“ 
Einflüsse gesagt wurde, ist es wohl selbstverständlich, daß es in 
diesen Fällen eines der wichtigsten Ziele einer Zergliederung ist. 
den Einfluß der Anlage auf das Symptomenbild nachzuweisen. Da 
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man es mit organischen Psychosen zu tun hat, wird die eventuelle 
anormale Anlage hauptsächlich ein pathoplastischer Faktor sein, und 
das physisch-exogenie Moment wird als pathogenetisch aufgefaßt 
werden müssen. Man kann es auch anders formulieren und sagen, 
daß der exogene Faktor sowohl pathogenetisch, in bezug auf die 
allgemeinen Gehirnläsionssymptome, als auch provozierend, in bezug 
auf die besondere Reaktion, gewirkt hat; in diesem Falle kommt 
auch der anormalen Anlage eine pathogenetische Rolle zu. Welche 
von beiden Ausdrucksweisen man wählen wird, hängt wohl davon 
ab, das allgemeine Qehtrnläsionssyndrom stark hervortritt oder 
ob das Keimsyndrom reiner und in seinem Verlauf unabhängiger 
auftritt. Die Bezeichnung, die man für einen gegebenen Fall wählt, 
wird sich auch danach richten. Wo beide Faktoren — die Anlage 
und die äußerliche Verletzung — einen wichtigen Einfluß aiisüben, 
wird es sich empfehlen, dies auch in der Diagnose zum Ausdruck 
zu bringen. 

Wenn man sich fragt, welche die Keimfaktoren und die Fak¬ 
toren exogener Art (in doppelter Bedeutung) sind, so 
wird sich herausstellen, daß man einige Gruppen unterscheiden muß. 
Zuerst gibt es unter den exogenen Faktoren solche, die unmittel¬ 
bare „Bedingung“ für die Psychose waren: also die pathogeneti¬ 
schen Faktoren, Dann kommen die somatischen Momente, die 
früher auf die Patienten eingewirkt haben und deren Einfluß noch 
während der Krankheit bemerkbar ist. Die psychisch-exogenen 
Momente sind für die organischen Psychosen stets pathoplastisch. 
Sie spielen in den organischen Psychosen meist keine sehr große 
Rolle. Sie bestimmen bis zu einem gewissen Grade den Inhalt von 
eventuellen Wahngedanken. Das größte Interesse hat aber immer 
für die Frage bestanden, welche Keimabweichungen während der 
organischen Psychosen ihren Einfluß geltend machen. Theoretisch 
kann man darüber wenig sagen. Man wird dies untersuchen müssen 
und womöglich wird sich eine derartige Untersuchung über alle be¬ 
kannten Arten von Krankheitsanlagen erstrecken. 

Wenn man in der Literatur sucht, so sieht man, daß das meiste, was 
über diesen Gegenstand geschrieben wurde, auf theoretische Betrachtungen 
beschränkt blieb. Ich will nun einige Verfasser nennen — ohne Anspruch 
auf Vollständigkeit zu machen — die sich Uber diesen Gegenstand geäußert 
haben. H o c h e ”) betonte den Einfluß der individuellen Eigenheiten auf 
die -Psychose; er sprach von „präformiert liegenden Symptomverkuppe¬ 
lungen“ in sehr weiter Bedeutung. Auch S e e 1 e r t ’*) schreibt den endo- 


”) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. B. XII, orig. 

'*) Beiheft 6 der Monatsschr. f. Psych. u. Neun 

M o n c h y, Die Zergliederung des psych. Krankheitsbildes etc. (Abhandl. U. 17). 2 
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} 2 :enen Faktoren — besonders der manisch-depressiven und der paranoiden 
Konstitution — einen großen Einfluß auf die exogenen Faktoren zu. Einen 
Zusammenhang zwischen der klinischen Symptomatologie bei den an De¬ 
mentia paralytica Erkrankten und der früheren Charakteranlage wies 
P e r n e t '*) nach. Bei einer Untersuchung über psychische Symptome 
bei Gehirntumoren fand Pfeifer daß in den Fällen, in denen die 
psychischen Störungen mit starken Affektäußerungen verliefen, eine 
manisch-depressive Anlage vorhanden war. Gau pp**) nimmt den Ein¬ 
fluß konstitutioneller Elemente bei depressiven Zuständen in höherem 
Alter an; vanderT^orren **) beschrieb 2 Krankengeschichten in denen 
der Einfluß der Konstitution auf die Symptomatologie während einer Psy¬ 
chose unverkennbar war. R e h m **) macht nachdrücklich auf derartige 
Tatsachen aufmerksam; er führt eine große Anzahl von Erkrankungen an, 
so Schwachsinn, Epilepsie, Tumoren, Schädeltraumen, Vergiftungen, interne 
Sekretionsstörungen, Involutionsprozesse und Arteriosklerosis cerebri, 
deren psychische Symptome sich mit den 3 wichtigsten Konstitutions¬ 
abweichungen vereinigen können, die er unterscheidet, nämlich: die 

manisch-depressive Anlage, die hysterische Anlage und die paranoide An¬ 
lage. Die Amerikaner J e 1 I f f e und W h i t e *^) stellen sich, wie sich 

aus einigen kurzen aber sehr deutlichen Bemerkungen ergibt, auf den 

Standpunkt, daß manisch-depressive Störungen bei Arteriosklerosis cerebri, 
Dementia präcox und Dementia paralytica Vorkommen können und die 
Form, in der diese Krankheiten verlaufen, mitbestimmen. Ritters- 
h a u s ’") nimmt an, daß jedermann die Anlage zur manisch-depressiven 
Psychose in sich hat und daß also auch jedermann auf eine Intoxikation 
mit einer entsprechenden Psychose reagieren könnte. Trotzdem haben 
die B o n h ö f f e r sehen Typen nach R. doch ihre Berechtigung, denn nur 
wenn die Anlage stärker ausgesprochen ist, treten manisch-depressive 
Symptome zu dem exogenen Reaktionstypus hinzu. Auch L. B o u - 
man nimmt in seiner Besprechung der Grippepsychosen**) in vielen 
Fällen, die mit starken Affekten verlaufen, eine Verwandtschaft mit den 
manisch-depressiven Störungen an. Eine wichtige Studie widmete 
Ewald*’) diesem Gegenstände. Er behauptet nachdrücklich, daß eine 
Trennung einiger exogener Reaktionstypen in Bonhöffers Sinne be¬ 
rechtigt ist. Wenn nun aber hie und da, besonders zu Beginn einer Psy¬ 
chose manieartige oder ängstlich-depressiv gefärbte Symptome auftreten, 
so sind diese als direkte Folgen der Intoxikation aufzufassen. Derartige 
Zustände haben mit echten manischen oder melancholischen Psychosen 
nichts zu tun. Treten jedoch manische oder depressive Störungen in 

*') Beiheft 2 d. Monatsschr. f. Psych. u. Neiir. 

Arch. f. Psych. Bd. 47. 

*V) Ztschr. f. d. Psych. u. Neur. B. 28. 

**) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. B. 14. 

**) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. Bd. 52. 

*^) Diseases of the Nervous System. 

*^) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. B. 

**) Geneeskundig blad, 1920. 

*') Monatsschr. f. Psych. u. Neur. B. 44. 1918. 



19 


einer ausgesprocheneren Form nach einem äußeren schädlichen Einfluß 
auf, so können sie nur als „ausgelöste“ manisch-depressive Störungen auf- 
gefaßt werden: sogar in denjenigen Fällen, in denen die Vorgeschichte 
dies nicht deutlich anzeigt. 

Als letzte allgemeine Bemerkung sei noch etwas über die Art 
gesagt, wie die Zergliederung der Krankheitsbilder durchgeführt 
wurde. Wie ich schon früher gesagt habe, ist es kein neues Prinzip, 
eine Zergliederung vorzunehmen, da diese als Prinzip eigentlich 
die Grundlage für jede Qruppeneinteilung in der Psychiatrie bildet. 
Für einige Unterabteilungen hat man aber die Zergliederung viel 
weiter fortgesetzt als für andere. Ich erinnere an die Psycho¬ 
analyse und den Einblick, den sie uns für die psychogenen Störungen 
verschaffte. Auch J a n e t *“) hat schon in verschiedenen Fällen 
versucht zu analysieren, wie durch Umstände mannigfacher Art 
ein bestimmtes Krankheitsbild-entstand. Die neueren Versuche von 
Kretschmer*“), eine „mehr dimensionelle“ Diagnostik anzu¬ 
wenden, sind in diesem Zusammenhang auch von großer Wichtigkeit. 
Er legte besonderen Nachdruck auf das Zusammenwirken und auf 
die gegenseitige Beeinflussung von Faktoren, die aus verschiedenen 
„Schichten“ in der Entwicklung einer Krankheit stammen. Im allge¬ 
meinen kann aber die Zergliederung in vielen Beziehungen noch 
weiter ausgearbeitet werden. Oft beschränkte man sich auf die 
Aufstellung eines Programms, nach dem gearbeitet werden sollte, 
während doch gerade Untersuchungen und Tatsachen am not¬ 
wendigsten sind, ln andern Fällen wurden zwar Tatsachen ange¬ 
führt und Krankengeschichten gegeben, aber oft mehr zur Illustration 
der Theorie denn als Beweismaterial, wozu sie meist nicht aus¬ 
reichten. Vereinzelte Fälle müssen ja mit Vorsicht beurteilt werden, 
wenn man etwas über den gewöhnlichen Gang der Dinge erfahren 
will. Man weiß niemals, ob ein einzelner Fall nicht eine große Sel¬ 
tenheit ist, und unter bestimmten Umständen muß man sogar an die 
Möglichkeit „zufälliger“ Koinzidenzen denken. Darum kann man 
oft mehr aus einer statistischen Untersuchung lernen, die eine so 
große Anzahl von Fällen behandelt wie nur möglich. Es sagt z. B. 
wenig, daß man einmal beobachtet hat, daß ein psychotisch Er¬ 
krankter, mit optischen Halluzinationen, Gesichtsstörungen hatte; es 
ist viel wichtiger zu wissen, in welchem Prozentsatz die Erkrankten 
mit optischen Halluzinationen Gesichtsstörungen aufwiesen und ob 
dieser Prozentsatz größer oder kleiner war als der Wahrscheinlich- 


■") Nevroses et idees fixes. 

’*’) Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. B. 48 u. B. 45. 
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keit entspricht. Nur durch die Untersuchung einer großen Anzahl von 
Fällen kann man die wichtigen pathoplastischen Faktoren eines 
Krankheitsbildes finden. Daß eine statistische Bearbeitung aber nur 
geeignet ist, gröbere Schattierungen kennen zu lernen, und sich nie¬ 
mals zur Untersuchung von feineren Besonderheiten des Krankheits¬ 
bildes eignet, ist so selbstverständlich, daß es nicht notwendig ist, 
darüber etwas Näheres zu sagen. 


Betrachtung der Fälle von Arteriosklerosis 

cerebrl. 

Das Ziel dieser Untersuchung ist es, im einzelnen zu verfolgen, 
ob das proteusartige, psychische Krankheitsbild der Arteriosklerosis 
cerebri durch eine Zergliederung und ein Suchen nach dem Ursprung 
der Symptome in bezug auf die Mannigfaltigkeit der Symptome 
leichter begreiflich gemacht werden kann. Vor allem wurde unter¬ 
sucht, inwiefern Keimabweichungen mithelfen, die Symptomatologie 
dieser Erkrankung aufzubauen, deren Wesen in einer Verletzung 
des Gehirns liegt. Als Erscheinungen, die möglicherweise in Zu¬ 
sammenhang mit einer eigenartigen Anlage stehen, wurden unter¬ 
sucht: die depressiven Symptome, die manischen Symptome und 
die eigenartigen Züge des Krankheitsbildes, die ich in eine Gruppe 
zusammenfasse als psychopathische Symptome. Außerdem wurde 
untersucht, ob sich vielleicht pathoplastische Einflüsse finden lassen, 
die erklären können, warum von Zeit zu Zeit paranoide Züge in dem 
Krankheitsbild Vorkommen. Ferner versuchte ich zu verfolgen, ob 
Halluzinationen vielleicht besonders bei dazu prädisponierten In¬ 
dividuen vorkamen, wie z. B. bei schwerhörigen oder schlecht sehen¬ 
den Patienten, Potatoren oder Psychopathen. Im Zusammenhang 
mit dem häufigen Auftreten von Angst bei Herzerkrankungen wurde 
untersucht, ob die Artcriosklerotiker mit Herzztörungen auffallend 
oft ängstlich sind. Schließlich wurde auf das Auftreten einer eigen¬ 
artigen Anlage bei den an arteriosklerotischer Epilepsie Erkrankten 
geachtet. Um eine Antwort auf alle diese Fragen zu"^ erhalten, 
wurde eine Anzahl von Krankengeschichten benutzt. Die darin be¬ 
schriebenen Krankheitserscheinungen wurden schematisch geordnet, 
wodurch eine Übersicht erm^licht wurde. Die Geschichten selbst 
sind am Ende dieser Studie abgedruckt. 
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Wahl des Materials. Die üjitersucbung beschäftigt sich mit 
Patienten, die von 1910 bis 1920 in der Psychiatrisch-'Neurologischen 
Klinik behandelt wurden. 

In der Kartothek dieser Klinik kommen drei verschiedene 
Gruppen vor, in die die Fälle von Verkalkung der Gehimgefäße ein- 
gereiht werden: die Arteriosklerosis cerebri, die Encephalomalacie 
und die Apoplexia cerebri. Sicherlich werden diese Gruppen nicht 
mit Unrecht getrennt gehalten, da in der Praxis die typischen Bilder 
jeder dieser Erkrankungen ihre Eigenheiten besitzen. Theoretisch 
aber stehen sie nahe beieinander, da in den Fällen, in denen Nieren¬ 
leiden oder Lues als unmittelbare Ursache ausgeschlossen werden 
können, immer die Arteriosklerosis als Grundleiden betrachtet wer¬ 
den muß. Manchmal äußert sich diese in einer chronischen, ziem¬ 
lich allmählich zunehmenden Geistesschwäche, während in der 
Anamnese Schwindel- und leichte apoplektiforme Anfälle auftreten 
und man später sehr oft hört, daß ein schwerer apoplektiformer An¬ 
fall eingetreten Ist. Oft scheinen auch bei Patienten, die mit einer 
Hemiplegie auf genommen wurden, mehr allgemeine Erscheinungen 
physischer und psychischer Art vorangegangen zu sein. Überdies 
gibt es viele Übergangsstufen zwischen schweren; bleibenden 
Hemiplegien und Hemiparesen, die rasch nahezu ganz oder über¬ 
haupt ganz verschwinden. Die Rubrik, unter die diese Krankheiten 
eingereiht werden, ist meistens von dem Zeitpunkt abhängig, zu dem 
ärztliche Hilfe angerufen wird; das Krankheitsbild der Arterio¬ 
sklerosis cerebri zeigt eine größere Einheitlichkeit, wenn man die 
Fälle während des ganzen Krankheitsverlaufes überblicken kann, 
eine Einheitlichkeit, die oft nicht so sehr auffällt, weil häufig infolge 
des plötzlicheni Hervortretens eines Symptoms die Aufnahme in eine 
Klinik nötig wird. Die Erscheinungen, die gewöhnlich die Ursache 
zur Aufnahme bilden, sind einerseits Hemiplegien, andererseits 
psychische Störungen oder auch eine Kombination von beiden. Na¬ 
türlich geben die Fälle, die aufgenommen werden, keine vollständige 
Übersicht über alle Formen der Arteriosklerose; die leichtesten Fälle 
kommen vorzugsweise in Polikliniken oder in die Sprechstunde, 
während die hauptsächlich mit physischen Störungen verlaufenden 
Fälle weniger in eine Nervenklinik aufgenommen werden dürften 
als solche, bei denen psychische Störungen im Vordergründe 
stehen. Das Material, das sich aus unseren klinischen Patienten 
rekrutiert, gibt also ein einseitiges Bild der Tatsachen. Aber ein 
irgendwie einseitiges Bild dürfte fast nirgends ganz zu vermeiden 
sein; und ich glaube, daß das Material aus einer Klinik, wie die 
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unsere, auf der sowohl psychiatrische als auch neurologische, so¬ 
wohl schwere als auch leichte Qeistesstörungen behandelt werden, 
verhältnismäßig noch wenig an diesem Übel leidet. Überdies handelt 
es sich bei dieser Untersuchung besonders um die psychischen Stö¬ 
rungen, und zu einer derartigen Untersuchung sind die klinischen 
Fälle sicher ganz hervorragend geeignet. 

Für die Bearbeitung kommen nur diejenigen Fälle in Betracht, 
in denen die Diagnose auf Arteriosklerose cerebri mit genügender 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann auf Grund neurologischer 
Abweichungen, anamnestischer Angaben oder deutlicher allgemeiner 
Läsionssymptome. Dort, wo es gerade das Ziel der Untersuchung 
war. Näheres über die psychischen Symptome zu erfahren, wurde 
diesen selbst in diagnostischer Beziehung wenig Wichtigkeit bei¬ 
gemessen, da man sonst in eine petitio principii verfallen würde. 
Mit Fällen, in denen eine Kombination mit andern Krankheiten be¬ 
stand, bin ich sehr vorsichtig gewesen, z. B. wenn gleichzeitig eine 
traumatische Neurose vorhanden war, habe ich den Fall lieber nicht 
benutzt; auch wenn eine primäre Nierenerkrankung vorhanden war, 
wodurch eine differentielle Diagnose gegenüber Urämie schwierig 
war, wurde der Fall gestrichen. Eine theoretische Schwierigkeit 
besteht dort, wo die Diagnose auf eine Mischform von Arterio¬ 
sklerose und manisch-depressiver Psychose gestellt wurde; dies 
kommt im ganzen viermal vor. Diese Fälle wurden nicht ohne 
weiteres weggelassen, sondern es wurde zuerst untersucht, auf 
welcher Grundlage man zu dieser Diagnose gekommen war; be¬ 
standen auch früher frequente Phasen (z. B. Nr. 1799), dann liegt es 
auf der Hand, zu sagen, daß Arteriosklerose oft bei manisch De¬ 
pressiven vorkommt, und daß man dann sehr leicht ein zufälliges 
Auftreten von neurologischen Störungen während einer psychoti¬ 
schen Periode finden kann. Ein derartiger Fall wurde als zweifel¬ 
haft gebucht. Wenn dagegen eine zufällige Koinzidenz nicht walu- 
scheinlich ist und das Auftreten der psychotischen Erscheinungen 
deutlich in kausalem Zusammenhang mit den arteriosklerotischen 
Erscheinungen steht, dann wird der Fall gewöhnlich klassifiziert Es 
stimmt ja mit der theoretischen Auffassung überein, wenn ich keinen 
Wert darauf lege, die Fälle von Arteriosklerosis cerebri mit de¬ 
pressiven Symptomen einzuteilen in solche, die zu den manisch- 
depressiven Psychosen gehören, bei denen also die Gehirnläsion 
allein „auslösend“ wirkte, und in solche, bei denen das Syndrom als 
.«olches von der Läsion abhängig war. 
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Da die Kriterien, die bestimmen, ob ein Fall in die Statistik 
aufgenommen wurde oder nicht, ziemlich streng sind, ist die Zahl 
meiner Fälle auf 62 herabgesunken. Das hat den Nachteil, daß die 
Resultate durch das kleinere Material weniger Beweiskraft be¬ 
sitzen; dem steht jedoch der große Vorteil gegenüber, daß man 
mit viel verläßlicheren Angaben arbeitet. 

Die Krankengeschicbteo wurden alle nach einem und demselben 
Schema zusammengestellt und fast alle ohne Ausnahme wurden 
durch Prof. L. B o u m a n kontrolliert, von ihm wurden auch die 
Diagnosen festgestellt. Dies gibt eine wertvolle Bürgschaft für die 
Würdigung der Symptome und die einheitliche Auffassung bei der 
Aufstellung der Diagnose. Die Anamnese, die für diese Untersuchung 
von so großer Wichtigkeit ist, wurde stets durch einen Arzt auf¬ 
genommen, und im allgemeinen wurde große Sorgfalt darauf ver¬ 
wendet. Über den Charakter fand ich fast immer Anmerkungen, 
wenn auch manchmal nur kurze. Glücklicherweise besteht in unserer 
Klinik der Brauch, immer nach depressiven und psychopathischen 
Zügen in der Anlage zu fragen, so daß in diesen beiden wichtigen 
Punkten immer Angaben zur Verfügung stehen. Aber ich 
brauche nicht zu erwähnen, daß bei einer Untersuchung wie dieser 
Fehlerquellen bestehen; einmal kann die Familie nicht alles mitteüen, 
was wir wissen wollen — gerade bei älteren Patienten kommt dies 
öfters vor — danm wieder werden Tatsachen absichtlich ver¬ 
schwiegen oder verkehrt dargestellt. Eine wichtige Ergänzung der 
Krankengeschichten lieferten die Informationen, die immer ein Jahr 
nach dem Abgänge über die Patienten eingeholt wurden. Überdies 
wurden für diese Untersuchung noch einmal aufs neue Mitteilungen 
über den weiteren Verlauf von der Familie erbeten; von dieser Ge¬ 
legenheit ist zugleich Gebrauch gemacht worden, um so viel als 
möglich dunkle Punkte in der Anamnese aufzuhellen. Es war not¬ 
wendig, aus den Krankengeschichten Auszüge wiederzugeben, da 
ihre vollständige Wiedergabe höchst unübersichtlich gewesen wäre 
und zu viel Platz eingenommen hätte. Von jedem Fall habe ich die 
Anamnese kurz angegeben und angeführt, welche Störungen be¬ 
standen. Wenn ein Symptom nicht genannt wird, muß es also als 
nicht vorhanden betrachtet werden. 

Würdigung der Symptome. Nach jeder Krankengeschichte folgt 
eine Schlußfolgerung und eine Anmerkung, in welche Gruppe oder 
Gruppen der Fall eingereiht werden muß. Dies zu bestimmen, ist 
oft schwierig, denn immer wieder erhebt sich die Frage nach der 
Bedeutung und der Wichtigkeit von nicht immer „unzweideutigen" 
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Mitteilungen in den Krankengeschichten. Die allgemeinen Richt¬ 
linien, die bei der Beurteilung jedes einzelnen Falles maßgebend 
waren, werden im folgenden kurz auseinandergesetzt. 

Zuerst ergibt sich die Frage, wann von allgemeinen Qe- 
hirnschädigungssymptomen gesprochen wird. Darunter 
wird theoretisch eine Gruppe von Erscheinungen verstanden, von 
denen angenommen wird, daß sie im psychischen Leben die 
direktesten Resultate des physisch-exogenen Agens sind, das auf das 
Cerebrum eingewirkt hat. Wie B o n h ö f f e r') und ungefähr gleich¬ 
zeitig mit ihm J e I g e r s m a*) zur Aufstellung der allgemeinen Re¬ 
aktionstypen kamen, wurde früher auseinandergesetzt; hier folgen 
nur einige Worte über die Diagnostik der Reaktionstypen. Jel- 
g e r s m a bezeichnet als das wesentlichste an ihnen eine Abnahme 
der Assoziationsmöglichkeiten, kombiniert mit Reizzuständen. Die 
Prototypen und gleichzeitig die leichtesten Grade sind die „irritable 
wbakness“ der Neurastheniker, die leichte Benommenheit, die zu 
große Ermüdbarkeit, das schwache Gedächtnis, die Herabsetzung 
der Merkfähigkeit und die leichte Dementia. Bei der stärksten Ein¬ 
wirkung entstehen Syndrome, wie das Delirium acutum, die schwere 
Dementia und die Bewußtlosigkeit, während mehr oder weniger 
zwischen diesen Extremen Verwirrtheitszustände, korsakowartigc 
Bilder, epUeptlforme Aufregungszustände, amentiaartige Zustände, 
Dämmerzustände, das „d€lire onirique“ der Franzosen usw. liegen. 
Eiei derartigen Bildern können Halluzinationen und epileptische An¬ 
fälle Vorkommen. Im allgemeinen siebt man die schwersten Re¬ 
aktionstypen nicht sehr oft bei den Arteriosklerotikem, obwohl bis¬ 
weilen kurz nach apoplektiformen Anfällen ernste Symptome auf- 
treten; sie dauern jedoch meist nicht lange und gehen rasch in die 
mehr chroniscben Formen über. Hierbei ist Besonnenheit vor¬ 
handen; besonders Intellekt und Merkfähjgkeit sind vermindert, oft 
tritt eine allgemeine Abnahme der geistigen Spannkraft ein, Be¬ 
nommenheit und Affektlabilität Wenn in dem Krankheitsbild 
Symptome mit starken prhnär-affektiven Veränderungen Vor¬ 
kommen. wenn ausgesprochene Wahnvorstellungen oder Willens¬ 
störungen' auftreten, die den manisch-depressiven Symptomen 
gleichen oder wenn psychopathische oder paranoide Züge gefunden 
werden, dann wurde angenommen, daß man es nicht mehr mit aus¬ 
schließlich allgemein zerebralen Symptomen zu tun hat. 


') Zenlraibl, f. Nervenheilk., 1909. 
®) Leerboek d. Psychiatrie. 
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Depressive Symptome im allgemeinen Sinne sind 
sehr häufig bei den Arteriosklerotikem. Cs ist jedoch sicher, daß 
nicht in allen Fällen von trauriger Stimmung eine primäre De¬ 
pression vorliegt Oft nämlich ist der Arteriosklerotiker infolge 
seiner Krankheit als solcher mutlos und verdrießlich. Er hat auch 
in der Regel ein trauriges Los: es ist noch nicht lange her, daß er 
die Kraftepoche seines Lebens überschritten hat; meist steht er noch 
mitten in seinem Beruf und hat darin eine Stellung als Senior er¬ 
reicht. Nun kommt die Schwächung des Gedächtnisses, die rasche 
Ermüdbarkeit beim Denken, die gebrochene Willenskraft, während 
für all das eine gute Krankheitseinsicht vorhanden ist; er fühlt, daß 
es mit ihm abwärtsgeht, er fühlt, daß seine Arbeitskraft ahnimmt. ' 
er übersieht seine Angelegenheiten nicht mehr, er kann Schwierig¬ 
keiten nicht mehr rasch überwinden, seine Aufgaben türmen sich 
wie ein unübersteigbarer Berg vor ihm auf, er fürchtet, seine Stel¬ 
lung nicht behaupten zu können, er fürchtet seinen Vorgesetzten und 
fürchtet Entlassung. Dazu kommen noch die vielen physischen Be¬ 
schwerden, er leidet an Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Benommen¬ 
heit im Kopf und Schwindel, seine Sinnesorgane werden schwächer, 
es treten quälende Herzstörungen und motorische Störungen und 
mitunter auch die so traurigen apathischen Erscheinungen auf. Man 
kann verstehen, daß eine traurige Gemütsstimmung unter diesen 
Umständen entstehen kann, und diese Mißstimmung kann sogar bei 
einem hochgradig emotionellen Patienten ernste Dimensionen an¬ 
nehmen; seine Ratlosigkeit infolge der Häufung von Schwierigkeiten 
kann den Anlaß zu heftigen Affektäußerungen geben, und das Krank¬ 
heitsbild kann dem der genuinen Depression ähneln; es ist dann 
auch oft schwierig, ohne weiteres eine differentielle Diagnose zu 
stellen; dafür gibt es dann nur ein rationelles Mittel: Wenn die 
äußeren Umstände sich zum Guten ändern, wird die erklärbare, cin- 
fühlbare Depression verschwinden, während die primäre Verstim¬ 
mung dadurch nicht oder jedenfalls weniger beeinflußt werden wird. 
Vollständige Entfernung aus der Umgebung — z. B. durch Aufnahme 
in eine Klinik — ist darum ein gutes differential-diagnostisches Mittel 
zwischen der primären und sekundären Melancholie. Dieses Dia- 
gnostikum wird sehr oft angewendet, wenn es Schwierigkeiten 
macht, die Art der Depression zu erkennen. Die Fälle, in denen sich 
die Stimmung unmittelbar nach der Aufnahme günstig verändert, 
rechne ich darum fast nie zu den primären Depressionen. Andere 
Kennzeichen, die mehr auf eine sekundäre Depression hin weisen; 
sind: geringe Neigung zur Wahnbildung, gut erhaltene Krankheitsein- 
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sicht, Zugänglichkeit für Zureden. Die Wülensstörung kommt als dif¬ 
ferential-diagnostisches Moment in Betracht, weil im allgemeinen 
die Hemmung bei allen Depressionen in höherem Alter so selten ist. 

Man könnte meinen, daß sekundäre Depressicaien auftreten 
würden nach primär beängstigenden Halluzinationen. Ich glaube 
aber, daß der Inhalt der Halluzinationen wohl meistens sekundär 
zu der Verstimmung sein dürfte. Zwar könnte man sich denken, 
daß eine ängstliche Halluzination z. B. während eines Angstzustandes 
bei Koronärsklerose auftritt. Diese Halluzination könnte wieder den 
Anlaß bilden zu weiteren beängstigenden Wahnvorstellungen. Vor 
allem in Fällen, in denen die Urteilskraft gelitten^ hat, scheint ein 
derartiger Verlauf der Dinge nicht unmöglich. Es sei daran erinnert, 
daß T h a 1 b i t z e r*) in Fällen von depressivem Wahnsinn gerade 
das Primäre der Halluzinationen als das Charakteristische dieser 
Erkrankung hervorhebt. Wenn es mir auch nicht wahrscheinlich 
erscheint, daß dies richtig ist, kann im obigen Sinne doch wohl ein 
Kern von Wahrheit in dieser Auffassung liegen. 

Die manischen Symptome kommen nicht oft vor; 
wenn sie auftreten, sind sie in der Regel nicht sehr schwer zu er¬ 
kennen. Nur bei der Unterscheidung von den ernsten Aufregungs¬ 
zuständen, die übrigens bei Arteriosklerosis cerebri selten sind, 
können sich differentiaf-diagnostische Schwierigkeiten ergeben. Als 
manische Züge wurden hauptsächlich betrachtet: die gehobene 
Stimmung, die starke Ablenkbarkeit, der Rededrang und die ober¬ 
flächlichen Assoziationen oder die Klangassoziationen 

Weniger scharf umschrieben ist es, was mit den psycho¬ 
pathischen Zügen im Krankheitsbild gemeint ist. Darunter 
ist eine Anzahl von Fällen zusammengefaßt, bei denen ein auffallend 
hoher Grad von Lügenhaftigkeit, Bösartigkeit, Neid, Lästigkeit, Geiz 
oder ernste Zomanfälle auftreten. Auch ausgesprochen hysterische 
Züge ordnete ich der Bequemlichkeit halber in diese Rubrik eim Es 
hat den Anschein, als ob hierher nichts Anderes gerechnet würde 
als etwas stark hervorgetretene frühere Charakterzüge; bis zu 
einem gewissen Grade ist dies auch der Fall, jedoch mit der Ein¬ 
schränkung, daß ich von psychopathischen Zügen während der 
Krankheit nur dann sprach, wenn die Symptome einen deutlichen 
pathologischen Charakter trugen und als solche eine wesentliche 
Rolle im Krankheitsbild spielten. Wenn Jemand z. B. etwas un¬ 
freundlicher geworden war als früher, so wurde diesem Umstande 


*) Allg. Ztschr. f. Psych., 1905. 
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keine Wichtigkeit beigemessen; das stärkere Hervortreten eines 
Charakterzuges während eines physischen Schwächezustandes ist 
ja eine häufig vorkonunende Erscheinung, die nur einer allgemeinen 
Schwächung der Geisteskraft zuzuschreiben ist. Dieses hat zur 
Folge, daß die Impulse sich ungezügelter äußern können, da die sonst 
hemmenden Tendenzen schwächer sind. Dadurch entsteht ein we¬ 
niger gleichmäßiger Verlauf des Geisteslebens; was noch nicht 
außerhalb der Gebiete eines Gebirnschädigungssyndroms liegt. Von 
psychopathischen Symptomen wird nur dann gesprochen, wenn die 
oben erwähnten Erscheinungen als Krankheitssymptome deutlich 
hervortreten. Natürlich kann man theoretisch keine scharfe Grenze 
zwischen beiden Gruppen angeben. 

Paranoide Züge, die hie und da im Krankheitsbild auf¬ 
traten, sind gleichfalls ein besonderer Gegenstand der Untersuchung 
gewesen. Wann ihr Vorhandensein angenommen wurde, braucht 
nicht näher auseinandergesetzt zu werden. Ich bin mir wohl be¬ 
wußt, daß es bis zu einem gewissen Grade nicht berechtigt ist, alle 
die paranoiden Züge ohne weiteres in eine Rubrik zusammen¬ 
zufassen. Mein Material war aber nicht umfangreich genug, um eine 
weitere Untereinteilung vorzunehmen; überdies ist für die Beurtei¬ 
lung der paranoiden Psychosen eine äußerst genaue Kenntnis des 
ganzen Lebenslaufes notwendig. Diese Kenntnis, die ich natur¬ 
gemäß nicht aus den Krankengeschichten schöpfen konnte, hätte ich 
vermutlich in Anbetracht der übrigen psychischen Umstände der 
Patienten wohl auf keine Weise erhalten können. Meines Erachtens 
steht man bei diesen paranoid gefärbten Psychosen vor äußerst 
komplizierten Problemen: Es ist z. B. sowohl die Möglichkeit eines 
spätschizophrenen Prozesses als auch die eines sensitiven Be¬ 
ziehungswahns in Kretschmers*) Sinne gegeben. Man kann 
auch an eine ausgelöste paranoide Anlage denken, wobei überdies 
noch Störungen der Sinnesorgane eine Rolle spielen könnten: die 
Neigung tauber Menschen zum Mißtrauen ist bekannt. 

Einige Arteriosklerotiker haben Gehörs- oder Gesichts¬ 
halluzinationen. Es stellt sich bei der Bearbeitung der 
Krankengeschichten heraus, daß es unmöglich ist, feine Unterschei¬ 
dungen zwischen den verschiedenen Arten von Halluzinationen zu 
machen, was überdies in Anbetracht der ziemlich geringen Anzahl 
von Fällen, in denen Halluzinationen auftreten, auch keinen Zweck 
gehabt hätte. Bis zu einem gewissen Grade ist dies schade, weil 


*) Monograph, a. d. ges. Qeb. d. Neur. u. Psych. 
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die Art der Halluzinationen itn Zusammenhang mit gewissen Qe- 
sichtsstörungen oft Eigenheiten aufweist; ob die Halluzinationen bei 
Hemianopsie in dem ausgefallenen Stück des Gesichtsfeldes auf* 
traten, fand ich nirgends in den Krankengeschichten erwähnt 
(U h t h o f f)‘). Im allgemeinen gebietet die Vorsicht, den anam¬ 
nestischen Mitteilungen über Gesichtshalluzinationen skeptisch 
gegenüberzustehen. Es gibt Verwirrtheitszustände, bei denen man 
nach der Aussage des Patienten zunächst den Eindruck gewini^ 
daß er Dinge oder Personen sieht, ohne daß das wirklich der Fall 
zu sein braucht. 

Im Zusammenhang mit den Halluzinationen ist es wichtig, nach 
einem Zusammentreffen mit Störungen der Sinnesorgane 
zu suchen. Schwerhörigkeit kommt oft bei den ArteriosklerotSEem 
vor. Die leichten Fälle von Schwerhörigkeit haben in diesem Zu¬ 
sammenhang wenig Bedeutung; darum werden nur die Fälle berück¬ 
sichtigt, in denen die Patienten eine Taschenuhr in einem Abstande • 
von einigen Zentimetern nicht ticken hören. Eine einseitige Taub¬ 
heit wird nie berücksichtigt. Von „deutlichen Gesichtsstörungen“ 
wird gesprochen, wenn der Patient (nach Korrektur) mit beiden 
Augen einen Visus von weniger als Vs hat, oder wenn eine He¬ 
mianopsie vorliegt. Dabei wird bemerkt, daß die genannten Grenzen 
nicht auf Grund rationeller Überlegungen gesteckt wurden, sondern 
daß die Art der Angaben in den Krankengeschichten hier den Weg 
gewiesen hat. Wo bei der Untersuchung über die paranoiden Züge 
von Schwerhörigkeit oder schlechtem Visus gesprochen wird, wur¬ 
den die oben genannten Regeln befolgt. 

Das Symptom der Angst war bei den untersuchten Fällen 
nicht selten. Hier wird die echte, oft in der Brust lokalisierte Angst 
gemeint, nicht die mehr auf das Psychische beschränkte Ersdieinung 
der Furcht. Die Angst setzt meist mit Anfällen ein; manchmal 
dauert sie fast ununterbrochen längere Zeit hmitereinander an. Es 
ist möglich, daß ein gewisser Zusammenhang mit den Herz¬ 
abweichungen besteht; um dies zu beobachten, scheint es mir am 
besten, einfach alle deutlichen Herzabweichungen zu berücksich¬ 
tigen. in diese Rubrik sind also alle Fälle mit irregulärem Puls 
(häufigen Extrasystolen), Herzerweiterung, Herzfehler, Dekompen¬ 
sationserscheinungen, stenokardischen Beschwerden usw. aufge¬ 
nommen. Auch ein Fall mit einem hochgelegenen Aneurysma aortae 
wurde hierher gerechnet. 

‘) Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. V. 
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Durch exogene Einflüsse (Lues oder Alkohol) wird manchmai 
eine latente Epilepsie ausgelöst. Es ist die Frage gerecht¬ 
fertigt, ob in den untersuchten Fällen die Arteriosklerosis cerebri 
einen derartigen Einfluß ausüben könnte. Es treten epileptiforme 
Airfälle bei Arteriosklerosis cerebri auf; diese können natürlich 
ebensogut von den Qehimherden als solchen abhät^g sein, jedoch 
ist es möglich, daß sie besonders bei dazu prädisponierten Indivi¬ 
duen auftreten. Als Anlage für Epilepsie wird betrachtet: Anfälle 
in der Jugend oder nach übermäßigem Alkoholgenuß, schwere 
Migräne. Eine pathologische Heredität wird nur dann ange¬ 
nommen, wenn bei einem Blutsverwandten des ersten oder zweiten 
Grades genuine Epilepsie vorhanden ist. Die Epilepsie eines Sohnes 
oder einer Tochter wird aber als zweifelhafter Fall betrachtet. 

Es ist in vielen Fällen nicht leicht, ein Urteil über die Kon¬ 
stitution eines Patienten zu fällen. Die Krankheitserscheinungen 
werden durch einen Arzt beobachtet und notiert; über den Charakter 
aber muß in der Regel die Familie Aufklärungen geben. Überdies 
sind die Eltern, die gewöhnlich wichtige Mitteilungen über den 
früheren Charakter machen können, oft gestorben, da unsere Pa¬ 
tienten immer in höherem Alter stehen. Diese schwere Aufgabe ist 
daher bisweilen sachunkundigen Menschen anvertraut. Es steht 
fest, daß in den benutzten Krankengeschichten nicht immer gleich 
gute Charakterbeschreibungen zu finden sind. Aber man muß ein- 
sehen, daß eine tadellose Charakterbeschreibung in den Kranken¬ 
geschichten kein berechtigtes Verlangen ist. Die Autoanamnese, die 
für Reiß*) z. B. eine wichtige und ergiebige Ouelle von Angaben 
war, weist in unseren Fällen meist wenig Resultate auf, weil in 
vielen Fällen keine Genesung eintrat. Bei den manisch-depressiven 
Psychosen, die durch R e i ß auf ihre Anlage hin untersucht wurden, 
war das wohl der Fall. Diesen Nachteilen steht eine Anzahl von 
Vorteilen gegenüber. Diese sind erstens, daß die Anamnese immer 
durch einen Arzt aufgenommen wurde, was aJso eine Gewähr für die 
Richtigkeit einer eventuell etwas kurzen Anmerkung gibt. Zweitens 
war es oft möglich, die Anamnese durch eine spätere Nachfrage bei 
der Familie oder bei dem Hausarzt zu ergänzen. Drittens benutzte 
ich besonders leicht wahrnehmbare Charakterzüge, die relativ wenig 
Anlaß zu Mißverständnissen geben könnten. Es war immer eine 
sehr wichtige Frage, ob im Charakter depressive Züge 
vorhanden waren. Diese nahm ich aiü, wenn angegeben ist, daß der 

*) Zlschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. Bd. I. Orig. 
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Patient immer schwermütig war, daß er sich über Schwierigkeiten 
nicht hinwegsetzen konnte, daß er Neigung zu Selbstvorwürfen und 
ausgesprochene Neigung zum Brüten hatte, daß er übertrieben 
skrupulös war, oft an Selbstmord dachte, vor Verantwortlichkeit 
zurückschreckte, an Mangel an Selbstvertrauen litt, daß er unent¬ 
schlossen war usw. In dieser Beziehung halte ich mich an die 
Kennzeichen der depressiven Konstitution, so wie KräpelinO sie 
beschrieben hat. Natürlich waren nicht immer alle Erscheinungen 
vorhanden. In diesem Zusammenhang wird auch dem mehr periodi¬ 
schen Auftreten von Mißstimmungen Bedeutung beigemessen. So¬ 
viel als möglich habe ich untersucht, ob die Verstimmungen auch 
bestimmte Ursachen haben konnten; es besteht nämlich immer die 
Gefahr, daß man die endogenen spontanen Verstimmungen mit den 
rein reaktiven oder den hysterischen Verstimmungen verwechselt. 
Die Frage ist schwierig, ob man es in denjenigen Fällen, in denen 
die konstitutionellen depressiven Züge im Charakter Vorkommen, 
immer mit einem Zustande zu tun hat, der mit der manisch-depres¬ 
siven Psychose verwandt ist. In der Literatur wird der genannten 
Form von Geisteskrankheit meist eine große Ausbreitung zuge¬ 
sprochen; Reiß“) kommt auf Grund seiner Untersuchung zu dem 
Schluß, daß es gelingt, eine ununterbrochene Reihe von Fällen zu¬ 
sammenzustellen, von den leichten reaktiven Depressionen bei der 
konstitutionellen Verstimmung an bis zu den echten endogenen De¬ 
pressionen. Ich lasse es dahingestellt, inwiefern diese Beobachtung 
zu Schlußfolgerungen über die Art aller zu Depression geneigten 
Charaktere berechtigt. 

Die submanischen Charakterzüge kommen ebenso 
wie die manisch gefärbten Psychosen nicht häufig vor, jedenfalls 
viel seltener als die melancholischen Charaktere. Die manischen 
Charaktere kennzeichnen sich durch eine ausgesprochene chronische 
oder periodisch auftretende euphorische Stimmung, durch Tätigkeits¬ 
und Rededrang, durch Exaltiertheit, Neigung zur Selbstüberschätzung 
und zum Prahlen, oft durch Leichtsinn. Da auch bei diesen Cha¬ 
rakteren allerlei Übergänge zur Norm bestehen, werden auch hier 
wohl zweifelhafte Fälle Vorkommen; glücklicherweise gilt jedoch 
für diese submanischen Charaktere dasselbe wie für die psycho¬ 
pathischen Charakterzüge, nämlich, daß sie für die 
Hausgenossen ziemlich leicht zu unterscheiden sind. Diese letzt- 

') Lehrbuch d. Psychiatrie. 8. Aufl. 

') Ztschr. f. d. Kcs. Fsych. u. Neur. Bd. I. Oriz. 
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genannten Charakterzüge, zu denen Eigenschaften wie Neigung zu 
schweren Zomanfällen, Lästigkeit, Launenhaftigkeit, schlechtes ge¬ 
sellschaftliches Benehmen, Zanksucht, Herrschsucht, Mangel an 
Selbstbeherrschung, argwöhnisches Wesen*) usw. gerechnet werden, 
können ja von jedermann erfaßt werden. Bequemlichkeitshalber 
wurden unter die psychopathische Konstitution gleichzeitig die 
hysterischen Charakterzüge eingeordnet. Übermäßigen Alkohol¬ 
genuß als solchen kann man, glaube ich, nicht ohne weiteres zur 
Psychopathie rechnen. 

Oft lehrte die Familienanamnese, daß die Möglichkeit einer 
hereditären Belastung des Patienten bestehen könnte. Es 
ist nun eine wichtige Frage, wann man auf Grund der Angaben seine 
hereditäre Belastung für die manisch-depressive Psychose voraus¬ 
setzen soll, und wann man annehmen soll, daß die Grenze der Norm 
in dieser Beziehung nicht überschritten wurde. Eine krankhafte 
Anlage wird dann angenommen, wenn ein FamUienglied, das keine 
anderen Voreltern hat, als diejenigen, die gleichzeitig die Voreltern 
des Patienten sind, an einer manisch-depressiven Psychose leidet 
oder litt. Überdies darf unser Patient nicht weiter als im dritten 
Grade mit einem derartigen Familiengliede verwandt sein. Die 
Psychose eines Kindes wird als zweifelhafter Fall betrachtet. Ferner 
glaube ich der Wahrheit am nächsten zu kommen, wenn ich einen 
Selbstmord, dem eine Psychose vorangegangen war, als de¬ 
pressiv-hereditäres Moment rechne, und weiteres betrachte ich als 
solches, wenn keine Einzelheiten bekannt sind: Selbstmord bei zwei 
untereinander im ersten, zweiten oder dritten Grade verwandten Fa- 
iniliengliedem. 

Die Entscheidung, wann eine psychopathisch-heredi¬ 
täre Belastung auf Grund der anamnestischen Angaben ange¬ 
nommen werden darf, ist ziemlich willkürlich. Da der Begriff Psy¬ 
chopathie vage ist und viel umfaßt, habe ich nur die Abweichungen 
bei Familiengliedern des ersten und zweiten Grades berücksichtigt. 
Psychopathie von Kindern wurde nicht als anormaler Faktor 6e- 
trachtet. Was den übermäßigen Alkoholgenuß anbetrifft, so habe 
ich nur Potatorium der Mutter oder Schwester als psychopathisch¬ 
hereditäres Moment gerechnet. 

Die Einteiliing in Gruppen. Wo es darauf ankommt, zu unter¬ 
suchen, ob bei einer bestimmten Nuancierung des psychischen 

’) Die AuKaben in den Krankengeschichten eigneten sich nicht dazu, 
die paranoiden Psychopathen in eine besondere Gruppe zusammen- 
zuiassen. 
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Krankhcitsbildes Gründe vorhanden sind, anzunehmen, daß diese 
Nuancierung mit Eigenarten in der ursprünglichen Anlage oder mit 
früheren Lebensumständen in Zusammenhang steht, wurde eine Ein¬ 
teilung eben nach diesen Nuancierungen vorgenommen. Es wurde 
dann jedesmal angegeben, in wieviel Fällen eine besondere An¬ 
lage oder besondere Lebensumstände vorhanden sind. Die hier fol¬ 
gende Tabelle kann am deutlichsten zeigen, wie diese Einteilung 
durchgeführt worden ist. Bei der Einordnung kommt es manchmal 
vor, daß ein Fall zugleich in mehrere Gruppen gehört; das schadet 
aber nicht, da die Tabelle so angelegt ist, daß die Stärke jeder 
Gruppe in einem Prozentsatz des Ganzen angegeben ist (2. Spalte). 
Wenn es unsicher ist, in welche von zwei Gruppen ein Fall gehört, 
dann wurde er halb für die eine und halb für die andere Gruppe 
gerechnet“). 

Wenn man zahlenmäßig etwas ausdrücken will, das sich infolge 
der bestehenden allmählichen Übergänge nicht dazu eignet, dann 
dürfte man durch eine Einteilung in viele Gruppen, durch Trennung 
der stark ausgeprägten Fälle von den leichteren und durch be¬ 
sondere Klassifizierung der zweifelhaften Fälle der Wahrheit am 
nächsten kommen. Ein derartiges Prinzip hat Perne t") bei seiner 
Untersuchung über Dementia paralytica angewendet; er unter¬ 
scheidet die stark expansiven Formen von den leichteren, die schwer 
depressiven Fälle von den weniger ausgesprochenen. Ich habe eine 
solche Einteilung wohl erwogen, aber nicht durchgeführt, um keine 
unnötige Zersplitterung des Materials zu verursachen. Um nun doch 
den möglicherweise verkehrten Einfluß von zweifelhaften Angaben 
aufzuheben, wurde reichlich von dem „als halb buchen“ der sehr 
leichten oder dubiösen Fälle Gebrauch gemacht. Nun einige be¬ 
sondere Bemerkungen über die Tabelle selbst. Hinter jeder Gruppe 
steht in der ersten Spalte die Zahl der in die Gruppe eingereihten 
Fälle, in der zweiten Spalte steht diese Zahl in Prozente um¬ 
gerechnet, in der dritten Spalte steht der Prozentsatz, den jede 
Gruppe von der nächst größeren Gruppe bildet, in der vierten Spalte 
steht eine Zahl, die den Kontingenzwert der zwei spezifischen Eigen¬ 
schaften angibt, die die Fälle dieser Gruppe charakterisieren. Um 
die Bedeutung des Kontingenzwertes deutlicher zu machen, sei ein 
Beispiel angeführt: Die Fälle der Gruppe llbl sind besonders durch 
ihre melancholischen Symptome während der Psychose und durch 
eine Neigung zur Melancholie in ihrem früheren Charakter gekenn- 

'*) In den Krankengeschichten sind die halb gezählten Fälle zu er¬ 
kennen, an den Klammern um die Ziffer, die die betr. Gruppe angibt. 

“) Beiheft 2 z. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 
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zeichnet. Beide Eigenschaften kommen einige Male in der Summe 
der untersuchten Fälle vor; es fragt sich nun, ob sie in einer größeren 
oder kleineren Zahl von Fällen zusammen Vorkommen, als der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung entspricht. Mit andern Worten, es 
fragt sich, ob eine Korrelation zwischen beiden Eigenschaften be¬ 
steht. Ster n^*) gibt eine einfache Methode an, um das Vorhanden¬ 
sein einer Korrelation nicht nur nachzuweisen, sondern auch sie in 
einer Zahl auszudrücken. Diese Zahl heißt dann die Kontingenz und 
kann positiv oder negativ sein; positiv, wenn die beiden Eigen¬ 
schaften öfter zusammen auftreten, als der Wahrscheinlichkeit ent¬ 
spricht, negativ, wenn sie seltener aüftreten, als wahrscheinlich ist. 
Die Methode von Stern ergibt sogenannte gerichtete Kontingenzen, 
d. h. man erfährt durch eine Berechnung etwas über die Häufig¬ 
keit des Vorkommens einer Eigenschaft q in allen Fällen mit einer 
Eigenschaft p. Aber nicht umgekehrt über die Häufigkeit des Auf¬ 
tretens der Eigenschaft p in allen Fällen von q. Die Kontingenz 
wird dann „von p nach q gerichtet“ genannt. Bei unserer Berech¬ 
nung ist die Richtung immer von den psychischen Symptomen wäh¬ 
rend der Krankheit ausgehend genommen. Vor der Ableitung der 
Formel, die übrigens sehr einfach ist, sei auf S. 311 in S t e r n s 

Differentieller Psychologie verwiesen. Die Formel .selbst lautet für 

n 2L d’ q’ 

die Kontingenz: pq = ^ ^ p, _ —^ Hierbei bezeichnet n die 
Summe der Fälle oder, wenn mit Prozenten gearbeitet wird, 
100 Prozent, a bezeichnet die Zahl der Fälle oder den Prozentsatz 
der Fälle, in denen sowohl die Eigenschaft p als auch die Eigen¬ 
schaft q vorhanden waren, während p’ und q’ die Anzahl der Fälle 
oder den Prozentsatz der Fälle angeben, in denen die Eigenschaften 
p bzw. q vorkamen. Wendet man die Formel auf das oben ange¬ 
führte Beispiel an, dann ist es am bequemsten, zuerst ein Vier- 
felder-Schema aufziistellen. Also: 


j 

Depress. 
Konsti- 1 
tution 

Keein 

depress. 

Konstit. 

i 

Depressive Symptome während der Psychose 

21 . 10/0 (a) 

5 . 70/0 

26.8«/o(P) 

Keine „ „ „ „ ,, 

. .. - 1 

4.00/0 (d) 

68 . 30 /) 

73.2»/o(B) 


26.0«/u (q) 

74 . 00/0 

100 */o (n) 


Daraus folgt: 


,, 21.1x100 — 26.0x26.8 

Kontingenz (p->q) =- 

* 26.8x100 - 26.0 x 26.8 


1413.2 

1083.2 


0.71 


”) Differentielle Psychologie. S. 308. 

M o D c li y , Die Zergliederung des psych. Krankheitsbildes etc. (Abhandl. H. 17). 3 
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Der Maximalwert, den diese Formel i'ür die KontiivKcnz er¬ 
reichen kann ist +1. und zwar, wenn alle p-Fälle gleichzeitig q-Fälle 
sind. Es besteht die Möglichkeit, daß a X n < p Xq. ln diesem 
Falle wird der Zähler negativ. Aus Gründen, die Stern gleich¬ 
falls auseinandergesetzt hat, ist die Formel dann nicht mehr brauch¬ 
bar und ist es unmöglich direkt einen negativen Wert für die 
Kontingenz zu berechnen. Darum setzt man zuerst die Kontingenz 
zwischen nicht p und q fest. Der so berechnete Wert wird mit 
dem Minuszeichen versehen und stellt dann die negative Kontingenz 
zwischen p und q dar. Man l>enutzt dann die iti den Spalten ß und 
g angegebenen Zahlen, während d die Deckung in diesen Gruppen 
angibt. Fin Beispiel dafür liefert die Frage, welche Kontingenz zwi¬ 
schen dem Verlaufe der Arteriosklerosis mit ausschließlich allge- 
ineinen Gehirnläsionssymptomen und der depressiven Konstitiitioii 
liesteht. Das Schema dafür ist folgendes: 


Depressive j Nicht liepr.i 
! Konstitution I Konst, j 


ausschließlich allgemeine Symptome 

4.97o (a) 

1 36.6*0 

41.5% (p) 

nicht „ 

j 21.1% (d) 

j 37.47« , 

58.5 ({non p J ,5) 


26 , 07 « (q) 

0 

c 

0 

1007o (n) 


Die Kontingenz (non p-+q) 


21.1 X 100 — 58.5 x 26.0 

- =0.14 


58.5x100 — 58.5 x 26.0 
Kontingenz (p->q) ist also — 0.14. 


Nach den beiden angegebenen Methoden sind alle in der 4. Spalte 
ange,gebcnen Kontingenzen berechnet. 


Zahl 

I. Arteriosklerosis cerebri ohne psych. Symptome G 

a mit depressiven Zügen in der Konstitution 0 

b. mit depressiven Zügen in der Familie . . 0 

c. mit manischen Zügen in der Konstitution Vi 
d mit manischen Zügen in der Familie . . U 

e. mit Psychopath. Zügen in der Konstitution 0 

f. mit psychopatischen Zügen in der Familie 0 

II. Arteriosklerosis cerebri mit psych. Symptomen üBks 
a. mit ausschließlich allgemeinen Qehirn- 

läsionssymptomen.. 

1 . mit depressiven Zügen in der Konstitution 3 

2. mit depressiven Zügen in der Familie 1 
3 mit manischen Zügen in der Konstitution 0 

4. mit manischen Zügen in der Familie . 0 

5. mit Psychopath. Zügen in der Konstitution :i 

6 . mit psychopatischen Zügen in der Familie 2 


*/o der ®/o der Kon¬ 
sum- Unter- tingenz 
me abteil. p — q 
9.87o 

07t 0.07o — 0.04 
0% 0.0% — 0.01 
0 8«/o 8.3»/o -1-0.04 
()'/« O.O'Vü —0.00 
0 7# O.O'/o — 0.03 
0% o.o7o —0 01 

9Ü.20/0 

41.5% 

4.9% lt.8% —0.14 
1.6% 3.9«|o — 0.03 
0% 0.0®/o - 0.03 

07 o 0 0»/o —0.01 

4.97« ll-87o —0.07 
3 . 37 , 7.87o —0.00 
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b. mit u. a. depressiven Symptomen .... 

161/* 

26.8*/. 



1 . mit übereinstimmenden anormalen Zügen 





in der Konstitution . 

13 

21.1% 

78.8% 

+ 0.71 

2. mit übereinstimmenden anormalen Zügen 

in der Familie . 

3. mit übereinstimmenden Abweichungen 

4 

6.5<>/o 

24.2% 

+ 0.18 

der Anlage im allgemeinen .... 

14 

0 

00 

84.8‘>/o 

4 - 0.79 

c. mit u. a. manischen Symptomen .... 

2 

3.3*/o 



1. mit übereinstimmenden anormalen Zügen 

in der Konstitution. 

2. mit übereinstimmenden anormalen Zügen 

2 

3.3% 

100 0,0 

4 - 1.00 

in der Familie . 

3. mit übereinstimmenden Abweichungen 

v* 

0.8% 

25.0«/o 

4-0.24 

der Anlage im allgemeinen .... 

2 

3.3% 

100 % 

4-1.00 

d. mit u. a. psychopathischen Symptomen 

7 

11.4% 



1. mit übereinstimmenden anormalen Zügen 

in'der Konstitution . 

2. mit übereinstimmenden anormalen Zügen 

4V. 

7 . 30/0 

64.3«/o 

+ 0.55 

in der Familie . 

3. mit übereinstimmenden Abweichungen 

IV 2 

2.5*0 

21.4'Vü 

+ 0.15 

der Anlage im allgemeinen .... 

5 

8.1% 

71.4> 

+ 0.63 

e. Arteriosklerosis cerebri mit paranoiden 





Zügen . 

7V* 

12.2‘Vo 



1. bei übermäßigem AlkoholgenuB . . . 

0 

O'/o 

0 . 0 % 

— 0.02 

2. bei Schwerhörigkeit . 

2 

3.3% 

26.7% 

4 - 0.10 

3. bei schlechter Sehschärfe .... 

Vit 

2.5% 

20.0% 

4-aor> 

4. bei psychopathischer Anlage . . . 

3V, 

5.7% 

46.7% 

4-0.32 

111. Arteriosklerosis cerebri mit Oehörshaliuzina- 





tionen.. 

5 

8.1% 



1. bei übermäßigem Alkoholgenuß . . . 

V. 

0.8*/. 

10.0% 

0.00 

2. bei Schwerhörigkeit. 

3. bei psychopathischen Abweichungen der 

3 V 3 

5.7% 

70.0% 

4-0.64 

Anlage im allgemeinen.- 

1 

I. 60/0 

20.00/« 

0.00 

IV. Arteriosklerosis cerebri mit Oesichtshalluzina- 





tionen. 

6 V 2 

10.6% 



a. bei übermäßigem Alkoholgenuß .... 

272 

4.1% 

38.2“o 

4-0.29 

b. bei schlechter Sehschärfe. 

c. bei psychopathischen Abweichungen der 

37. 

5.7% 

53 . 80/0 

4-0.45 

Anlage. 

1 

1.6*/o 

15.4“/ü 

— 0.01 

V. Arteriosklerosis cerebri mit Angst .... 

15 

24 . 40/0 



a. mit Herzabweichungen oder Aneurysma des 




4-0.33 

des Aortabeginns. 

8 

I 3 .O 0/0 

53 . 30/0 

Vi. Arteriosklerosis cerebri mit epileptiformen 





Anfällen . 

6 

9.80/. 



a. mit spezifischer Anlage für Epilepsie . . 

1 

1.6*/o 

16.7"« 

4-0.08 


VII Totaisumme der Fälle mit depressiven Zügen 

in der Konstitution . 16 26.0<’/* 


3 * 
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VIII. Totalsumme der Falle mit depressiven Zügen 

in der Familie.5 8 l*/o 

IX. Totalsumme der Fälle mit depressiver Anlage 

im allgemeinen. 17 27.6% 

X. Totalsumme der Fälle mit manischen Zügen 

in der Konstitution ..2'/j 4.1% 

XI. Totalsumme der Fälle mit manischen Zügen 

in der Familie. Va 0.8% 

XII. Totalsumme der Fälle mit manischer Anlage 

im allgemeinen. 2V* 4.1'>/o 

XIII. Totalsumme der Fälle mit psychopatischen 

Zügen in der Konstitution.12 lO.-l^/u 

XIV. Totalsumme der Fälle mit psychopathischen 

Zügen in der Familie. h 8.1% 

XV. Totalsumme der Fälle mit psychopathischer 

Anlage im allgemeinen. 14 22.8% 

XVI. Totalsumme der Fälle mit übermäßigem 

Alkoholgenuß .8 13.0"/o 

X VII. Totalsumme der Fälle mit Schwerhörigkeit 11*4 18.7% 

XVIII. Totalsumme der Fälle mit schlechter Seh¬ 
schärfe .10 16..W# 

XIX. Totalsumme der Fälle mit Herzabweichungen 

oder Aneurysma des Aortabeginns . . . 18 '/j 30.1% 

XX. Totalsumme der Fälle mit endogener Anlage 

für Epilepsie. bVi 8.9®/o 


Es folgen noch einige Bemerkungen über die Zuverlässigkeit 
der erhaltenen Zahlen im Zusammenhang mit der Art des Materials. 
Es wurde schon früher darauf hingewiesen, daß unser Patienten- 
material eine bestimmte Auswahl darstellt, weil die Aufnahme in die 
Klinik in dem einen Fall eher notwendig sein wird als in dem andern. 
Es erhebt sich also die Frage, ob und inwiefern die gefundenen 
Kontingenzwerte von' den Werten abweichen, die man finden würde, 
wenn man alle Arten von Fällen, genau in dem Verhältnis, in dem 
sie in Wirklichkeit Vorkommen, hätte untersuchen können. Es ist 
deutlich erkennbar, wie die Auswahl beschaffen ist. Die Gruppe 1 
(Fälle ohne psychische Symptome) ist in der Tabelle sicher zu klein. 
Die Patienten, die in diese Gruppe gehören, werden oft zu Hause 
gepflegt oder zum Teil auch in Kranj^enanstalten für irmere Krank¬ 
heiten aufgenommen. Auch die Gruppe Ila dürfte in Wirklichkeit 
größer sein, als aus unseren Zahlen hervorgeht; in diese Gruppe sind 
ja viele Patienten eingeordnet, die nur leichte psychische Störungen 
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aufweisen, nämlich Verlust des Gedächtnisses, emotionelle In¬ 
kontinenz u. dgl.; für diese Erscheinungen ist eine Aufnahme in eine 
Nervenklinik nicht unbedingt notwendig. Gruppen wie Hb, Ilc, Ild 
und Ile werden relativ am stärksten vertreten sein, da die für diese 
Gruppen spezifischen Symptome oft gerade den Anlaß zur Auf¬ 
nahme in eine Nervenklinik bilden. Es fragt sich nun, wie sich die 
gefundenen Zahlen verändern, wenn die Besetzung der Gruppen 1 
und Ila stärker wird. Ein Beispiel möge dies zeigen. Ich benutze 
dazu die Gruppe Ilbl. Die für diese Gruppe berechnete Kontingenz 
beträgt + 0.71. Ich nehme an, daß die Gruppe 1 nicht 6 Fälle zählt, 
sondern z. B. 18 und die Gruppe Ila nicht 25V^ sondern z. B. 51, 
während die Gruppe Ilb 16^/^ bleibt und die Gruppe Ilbl 13. Die 
Summe der Fälle würde dann nicht mehr 61% betragen, sondern 99. 
In Prozente umgerechnet ergibt dann die Gruppe Ilb: 16.7 Prozent 
und die Gruppe Ilbl: 13.1 Prozent; Es fragt sich nun', wie sich die 
Zahl der depressiven Charaktere (Gruppe VII) durch die Zunahme 
der Zahl der Fälle verändert. Man kann sich denken: 1. Die 
Summe der depressiven Charaktere bleibt 16 (16,2 Proz.) es kommen 
also keine neuen dazu. 2. Die Anzahl der Fälle nimmt zu im Ver¬ 
hältnis zur Vermehrung der Totalanzahl und gibt also: X 16 

01,5 

= 25.6 = 25.9 Prozent. Eine dritte Annahme wäre, daß die Zahl 
der depressiven Konstitutionen in größerem Maße zunimmt, als 
die Summe der untersuchten Fälle. Dies ist aber äußerst unwahr¬ 
scheinlich, wie aus einer Vergleichung der Gruppen la und llal 
gegenüber der Gruppe Ilbl unmittelbar deutlich wird. Die Wahr¬ 
heit liegt natürlich zwischen der ersten und zweiten Annahme. Be¬ 
rechnet man für den ersten Fall die Kontingenz, dann ergibt diese: 
100x13.1 — 12.2x16.7 _ , 

100x16.7 — 16.2x16.7 ~ ^ 

Für den zweiten FaU beträgt die Kontingenz: 

100x13.1 — 25.9x16.7 _ , 

100x167 — 25.9x16.7 = + 

Es ergibt sich also, daß der früher gefundene 
Kontingenzwert von -1-0.71 durch die eigenartige 
Wahl des Materials sicher nicht höher und 
höchstwahrscheinlich niedriger ist als der, den 
man bei einem vollständig mit der Wirklichkeit 
übereinstimmenden Material finden würde. 

Dasselbe gilt auch für die andern Kontingenzwerte. 

Es wäre interessant zu untersuchen, wieviele von den Indivi- 
wduen mit abweichender Konstitution übereinstimmende Symptome 
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aufweisen, wenn sie psychotisch werden^ Unsere Statistik ist aber 
wenig geeignet, um die Kontingenz q p aufzustellen, und zwar 
darum, weil bei zunehmender Übereinstimmung des Klinikmaterials 
mit der Wirklichkeit sich zeigen würde, daß die Kontingenz q»-»- p 
sich veränderte, und zwar in dem Sinne, daß die berechneten Zahlen 
wertlos sein würden. Ein Beispiel dafür, analog dem obenstehenden: 

Geht man wieder von der Gruppe Ilbl aus, so ist die Kontingenz: 
q »H-p dafür: 

axIOO — pq 21.1x100 — 26.0 x 26.8 _ i 0 71 

qxlOO —pq = 26.0x 100 — 26.0 x 268 “ ^ 

Nimmt man wieder dieselbe Materialvermehrung an wie oben, 
so ergibt die Gruppe llb = 16.7 Prozent und die Gruppe llbl = I3.I 
Prozent. Im Falle I ergeben sich 16.2 Prozent, im Falle II 25i> Pro¬ 
zent depressiver Charaktere. Wenn die Zahl der depressiven 
Charaktere nicht zunimmt (Fall 1), so ist die Kontingenz q»^-»' == d 
100x13.1 — 16.7x16.2 
100 X 16.2 — 16.7 X 16.2 " 

Wenn' die Zunahme der Gruppe VII der Vermehrung der Summe 

der untersuchten Fälle gleichkommt, so ergibt die Kontingenz q»->p’. 
100x13.1 — 16.7 x 25.9 _ , 

100 x 25.9-16.7 x 25.9 “ 

Da das tatsächliche Verhältnis irgendwo zwischen Fall 1 und 
Fall 2 liegt, so ist es möglich, daß die nach den klinischen Angaben 
berechnete Kontingenz ein schlechtes und wahrscheinlich sehr ge¬ 
schmeicheltes Bild der Wirklichkeit liefert. Sie ist also wertlos. 

Noch eine kurze Bemerkung: Wenn man die Ziffern betrachtet, 
die die Zahl der Charakterabweichungen angeben, können sie auf 
den erstem Blick Erstaunen erregen, da sie im allgemeinen hoch sind. 
Es ist z. B. merkwürdig, daß 16ma] eine melancholische Charakter¬ 
anlage vorkam, oder 5mal eine hereditäre Belastung für Melancholie. 
Es ist selbstverständlich, daß diese Anlagen nicht in 26.0 Prozent, 
bzw. 8.1 Prozent bei einer willkürlichen Gruppe von Menschen auf¬ 
traten, wenn auch in der Umgebung von Amsterdam viele Fälle 
von Melancholie und melancholischer Konstitution gefunden werden. 
Die Ursache dafür, daß diese Zahlen so hoch sind, kann entweder 
darin liegen, daß die Kriterien, die für die Armahme der genaimten 
Abweichungen vorausgesetzt wurden, nicht streng genug sind, oder 
daß man es mit einem ausgesuchtem Material zu tun hat. Im Zu¬ 
sammenhang mit dem oben Gesagten ist es nicht mehr notwendig, 
den Beweis zu führen, daß das letztere der Fall ist. 

Besprechung der Resultate. Die Kontingenzwerte liefern eine 
bequeme Übersicht über die Resultate der Untersuchung. Diese 
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Zahlen geben ja einen Maßstab für die mehr als wahrscheinliche 
Übereinstimmung der pathoplastischen Faktoren und der entsprechen¬ 
den Symptome im Krankheitsbild. Aus einer Vergleichung der 
Kontingenzwerte der Gruppen 1 und lla mit den Gruppen Ilb, IIc, 
lld, Ile, III, IV, V, VI ergibt sich die Wichtigkeit der in den letzten 
Gruppen gefundenen Werte. Die Kontingenzen in der Gruppe 1 
erheben sich wenig Uber 0, sie zeigen sogar eine gewisse Neigung, 
negativ zu werden. Dies bekräftigt die Schlußfolgerung, daß Ab¬ 
normitäten in der Anlage sicher nicht öfter bei 
A r te r i 0 sk 1 e r ot ik e r n ohne psychische Symptome 
Vorkommen, als der Wahrscheinlichkeit ent¬ 
spricht. 

Dasselbe gilt für die Gruppe Ila. Da sind die Zahlen noch 
sprechender und — da die Gruppe größer ist — auch beweis¬ 
kräftiger. Alle hier gefundenen Kontingenzen sind negativ, für die 
depressiven Konstitutionen sind die Werte sogar mehr negativ als 
—-0.10. Dies gibt das Recht zu sagen: Es gibt eine größere 
Anzahl von A r t e r i o s k 1 e ro t ik e r n mit ausschließ¬ 
lich allgemeinen Hirnschädigungssymptomen, 
deren Anlage sich innerhalb der Grenzen der 
Norm hält, als es der Wahrscheinlichkeit ent¬ 
sprechen würde. 

Die Gruppe Ilb ist eine der wichtigsten der ganzen Unter¬ 
suchung. Die Kontingenzwerte sind hoch: -(- 0.72 in bezug auf die 
depressive Konstitution; weniger hoch: +0.18 in bezug auf die 
Heredität, aber doch deutlich positiv. Das Merkwürdigste ist aber 
die hohe Kontingenz von + 0.79 für die endogene depressive An¬ 
lage im allgemeinen. Daraus ergibt sich, daß der pathoplastische 
Einfluß der Keimabweichungen für die depressiven arterioskleroti¬ 
schen Psychosen groß ist. Vermutlich ist dieser Einfluß noch größer, 
als aus den Zahlen hervorgeht, denn sicherlich konnte nicht in 
allen Fällen, in denen Keimfaktoren im Spiele waren', ihr Vor¬ 
handensein in den anamnestischen Angaben ausgedrtickt werden.. 
Bei echten manisch-depressiven Psychosen, deren Erscheinungen 
sich erst in einem höheren Alter zeigen, findet man von Zeit zu Zeit 
nicht eine Spur von pathologischen Zügen im Charakter oder in 
der Familie. Wenn man annimmt, daß bei unseren Arteriosklero- 
tikern tatsächlich dann und wann unerkannte Keimstörungen vor¬ 
handen sind, so bleibt noch die prinzipielle Frage offen, ob eine echte 
Depression jemals als allgemeine Verletzungserscheinung bei der Ar- 
teriosklerosis cerebri verkommen kann. Darauf wird man niemals 
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eine sichere Antwort geben können, weil man darüber niemals unbe¬ 
dingt beweisende Zahlen erhalten wird. Wenn also auch viel Ver¬ 
lockendes in der Theorie liegen würde, daß echte melancholische 
Erscheinungen nur bei dazu prädisponierten Individuen auftraten, 
so darf man doch auf Grund der Erfahrung nur konstatieren, daß 
bei Arteriosklerotikern mit primären depres¬ 
siven Symptomen in einer sehr großen Zahl 
der Fälle, nämlich bei 84.8 Prozent eine Anlage 
für Depression vorhanden war. Man kann sich 
fragen, ob es wichtig ist zu wissen, ob in Fällen, in denen eine de¬ 
pressive arteriosklerotische Psychose vorhanden war und keine ab¬ 
weichende Anlage aufgewiesen werden konnte, Genesung eintrat. 
Es ist dies meines Erachtens kein Argument, das für oder gegen 
einen endogenen Ursprung der Symptome spricht; es geht ja auch 
oft ein neurologisches Herdsymptom nach kürzerer oder längerer 
Zeit zurück. Für diejenigen, die einer vollständigen Genesung von 
depressiven Symptomen doch noch Bedeutung beimessen, sei mit¬ 
geteilt, daß 80 Prozent von den depressiven Arteriosklerotikern, ohne 
entsprechende Anlage, genasen. 

Die manisch gefärbten Krankheitsbilder kamen zu selten vor, 
um aus den Resultaten wichtige Schlüsse ziehen zu können. Bei 
den untersuchten Fällen bestand aber stets eine entsprechende 
anormale Anlage, was also wahrscheinlich macht, daß ein 
ziemlich enger Zusammenhang zwischen den 
manischen Symptomen bei Arteriös klerosis 
cerebri und einer entsprechenden Eigenart der 
Anlage besteht. 

Die psychopathische Anlage scheint gleichfalls einen Einfluß auf 
die Form der Psychose ausüben zu können. Die Kontingenz für die 
Gruppe IId3 beträgt -|- 0.63, also ein ziemlich hoher Wert; dies 
kann übrigens nicht verwundern, wenn man sieht, daß in 71.4 Pro¬ 
zent der psychopathisch gefärbten Psychosen eine anormale An¬ 
lage besteht. 

Die Gruppe Ile gibt zuerst an, daß bei den paranoid gefärbten 
Psychosen sicher nicht mehr übermäßiger Alkoholgenuß vorkommt, 
als der Wahrscheinlichkeit entspricht; auch die schlechte Sehschärfe 
scheint in diesem Zusammenhang wenig Bedeutung zu haben; die 
Kontingenz bleibt niedrig. Schwerhörigkeit kommt in 25.3 Prozent 
der Fälle bei paranoiden Psychosen vor; da aber die Totalsumme 
der Fälle von Schwerhörigkeit ziemlich hoch ist, wird die Kontin¬ 
genz nicht höher als -|- 0.1. Wenn diese Tatsache auch darauf hin- 
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weisen könnte, daß hier tatsächlich ein Zusammenhang besteht, so 
erlauben die Zahlen doch noch keine Schlußfolgerungen. Anders 
steht es dagegen mit den psychopathischen Charakterzügen, die in 
43.3 Prozent der Fälle von paranoider Psychose vorhanden waren. 
Da beträgt auch die Kontingenz -|- 0.32. Dies will also sagen, daß 
ein ziemlich großer Teil der A r t e r i o s k le r o t ik e r 
mit paranoiden Zügen Individuen waren, bei 
denen eine psychopathische Anlage nachge¬ 
wiesen war. 

Was die Qehörhalluzinationen anbetrifft, so zeigt sich, daß ihr 
Auftreten, weder durch früheren übermäßigen Alkoholgenuß, noch 
durch das Vorhandensein von psychopathischen Faktoren in der 
Anlage beeinflußt wird. In beiden Fällen stellt sich heraus, daß die 
Kontingenz Null ist; die Schwerhörigkeit dagegen 
trat in 70 Prozent der Fälle mit Phonemen auf, 
und es ist da ein Kontingenzwert von -|- 0.64 
vorhanden, woraus auf einen Zusammenhang 
zwischen beiden Erscheinungen geschlossen 
werden kann. 

Es hat den Anschein, als ob der übermäßige Alkohol¬ 
genuß das Entstehen von G e s i c h t s h a 11 u z in a tio- 
nen begünstigt, die Kontingenz in dieser Be¬ 
ziehung betrug -f- 0.29. Hier ist der Einfluß der Qesichts- 
störungen noch deutlicher. Es darf als auffallend betrachtet werden, 
dafi bei einem nicht intakten Gesichtsorgan in 
53.8 Prozent der Fälle optische Halluzinationen 
eintraten, während die Kontingenz -f 0.45 beträgt. 
Ein nennenswerter Einfluß der psychopathischen Anlage auf das 
Entstehen von optischen Halluzinationen war nicht zu entdecken. 

In den Fällen von Arteriosklerosis cerebri mit 
Angst besteht in 53.3 Prozent eine Herzabweichung, 
die Kontingenz beträgt 0.33. Dies weist auf einen 
Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen 
h i n. 

Ein Zusammenhang zwischen den epileptiformen Anfällen bei 
Arteriosklerosis cerebri und einer Anlage für Epilepsie ergibt sich 
nicht aus dieser Untersuchung. 

SchluBbetrachtung. Im allgemeinen zeigt sich also, daß sich 
verschiedene pathoplastische Faktoren für das Krankheitsbild der 
Arteriosklerosis nachweisen lassen. Darunter befinden, sich exogene 
Faktoren und Faktoren, die mit eüier anormalen Anlage zusammen- 
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hängen. Wenn man in allen Fällen von besonderen Reaktions¬ 
typen, welche mit der letzten Gruppe von Faktoren Zusammen¬ 
hängen, eine anormale Anlage annehmen dürfte, dann könnte die in 
der Einleitung angeführte Arbeitshypothese für erwiesen gelten. 
Dort wurde vorausgesetzt, daß es erstens allgemeine Gehirnschädi¬ 
gungssymptome gebe, welche bei allen Individuen nach Gehim- 
verletzung auftreten können, und zweitens besondere Reaktions¬ 
typen, welche nur bei entsprechend prädisponierten Personen auf¬ 
treten können. 

Die gewonnenen Resultate berechtigen dazu, die Richtigkeit der 
Arbeitshypothese für wahrscheinlich zu halten in bezug auf jene 
besonderen Reaktionstypen, die in einem hohen Prozentsatz der 
Fälle mit einer spezifischen Keimanlage zusammenzuhängen scheinen. 
Es wurde bereits darauf hingevviesen, daß man einen zwingenden Be¬ 
weis nicht erwarten darf. 

Im Anfang dieser Studie sprachen wir von den Schwierigkeiten, 
denen man begegnet beim Versuch, Krankheitseinheiten abzugrenzen. 
Man fragt sich, inwiefern kann die jetzt gewonnene Einsicht in die 
Struktur der arteriosklerotischen Psychosen die Nomenklatur dieser 
Fälle beeinflussen Die Geistesstörungen bei Arteriosklerose be¬ 
stehen häufig ausschließlich aus verschiedenen Kombinationen der 
Hirnschädigungssymptome. Wenn das der Fall ist, so ist eine echte 
organische Psychose vorhanden welche man, ihrer Ätiologie nach, 
arteriosklerotische Psychose nennen kann. Sobald aber andere 
Symptome neben den typischen Hirnschädigungssyndromen auf¬ 
treten, sollte man, wenn möglich, dieser Tatsache in der Benennung 
auch Ausdruck geben. Exogene Einflüsse wie Taubheit, Alkohol¬ 
genuß oder Herzstörung muß man vermelden, wenn Grund besteht 
zur Vermutung, daß diese das Krankheitsbild wesentlich beeinflußt 
haben. Noch wichtiger ist es, die abnorme Anlage zu nennen, wenn 
diese eine Rolle gespielt hat. Man müßte z. B. sprechen von 
arteriosklerotischer Psychose bei melancholisch, manisch oder 
psychopathisch veranlagten Kranken. 
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Kranken-Geschichten. 

Nr. 221. Fräulein C., geboren 1844, Lehrerin, unverheiratet. Fa¬ 
milie: Keine Besonderheiten. Charakter: Tüchtig, nicht erregt, 
Erregungen nicht lange nachwirkend, gute geistige Verfassung. Vor¬ 
geschichte: Frl. C. war früher nie schwer erkrankt. Im Jahre 1903 
wurde sie kurzatmig und bekam Beklemmungen auf der Brust. Im 
März 1911 bekam sie eine linksseitige Hemiplegie. Nach einem apopiek- 
tischen Insult hatte sie leichte Sprachstörungen, welche bald verschwan¬ 
den. Im Juli 1911 kamen hypochondrische Klagen über Beschwerden im 
Unterleib, sie glaubte eine Geschlechtskrankheit zu haben und ansteckend 
für ihre Umgebung zu sein. Sie redete sich ein, diese Geschlechtskrank- 
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licit sei ihre eigene Schuld, und sie sei ein verächtliches Wesen. Sie 
schlief schlecht. Auch hatte sie seit längerer Zeit eine Trigeminusneu¬ 
ralgie. Oktober 1911 wurde sie aufgenommen. Somatische 
Untersuchung: Es stellte sich heraus, dass eine allgemeine Arterio¬ 
sklerose bestand. Der 2 . Aortenton war klappend. Der Kornearefiex 
fehlte links, es bestand leichte Fazialisparese am Mund. Druck auf die 
Stämme des N. V war recht schmerzhaft, ferner bestand eine Uoksseitige 
Hemiparese mit Hypertonie und Hyperflexie, die Reflexe nach Babinski 
und Oppenheim waren nachweisbar. Der linke Arm und da& linke Bein 
waren atrophisch, ohne Entartungsreaktion. Sie klagte Uber Schmerzen 
in der Genitalgegend. Psychischer Zustand: Ihr Verhalten 
war ordentlich, ruhig, von Zeit zu Zeit war sie leicht somnolent. Die 
Orientierung war vollkommen gut. Sie hatte keine Krankheitseinsicht, 
keine Halluzinationen. Sie hatte die Wahnvorstellung, dass sie eine an¬ 
steckende Krankheit hätte, die sie selbst verschuldet habe, namentlich 
durch frühere Onanie. Hierüber hatte sie sich vor Juli 1911 nie Vor¬ 
würfe gemacht. Sie schrieb ihre Trigeminusneuralgie und ihre Arterio- 
sklerosis derselben Ursache zu. Sie verachtete sich selbst, war erregt und 
deprimiert, und aus geringfügigen Anlässen fing sie an zu weinen. Sie hatte 
keine Willens- und Konzentrationsstörungen, keine Störungen des Ge¬ 
dächtnisses und des Intellekts. Nach ihrer Entlassung aus der Klinik im 
März 1912 war die Stimmung ausgezeichnet. Sie schrieb einen Brief, wel¬ 
cher begann: „Ich will Ihnen melden, wie glücklich ich mich fühle usw.“ 
1913 kam wieder ein Bericht, aus dem sich entnehmen ließ, daß sie noch 
mehrere Male einen kleinen Anfall gehabt habe, ihr Geist aber klar geblie¬ 
ben sei. Sie las viel und war guter Dinge. Von der früheren „fixen 
Idee“ war keine Rede mehr. Zusammenfassung. Aus den neu¬ 
rologischen Störungen geht hervor, daß hier eine Arteriosklerose des Ge¬ 
hirns bestand. Heridität und Konstitution waren nicht anormal. Psychisch 
zeigte sie Symptome von Melancholie ohne irgendwelche Symptome von 
Gehirnstörungen. Sie erholte sich völlig, und nach ihrer Wiederherstel¬ 
lung hatte ihr Verstand nicht gelitten. Eingeordnet unter II, Ilb. 

Nr. 288. Frau K., geboren 1844, Witwe. Familie: Der Bruder 
ihrer Mutter war Alkoholiker. Charakter: Sie war sehr ungenügsam, 
leicht empfänglich für traurige Eindrücke. Vorgesichichte: Sie 
hatte 5 Kinder, von denen 3 gestorben waren. Seit Jahren litt sie an 
einer Herzkrankheit. 1902 bekam sie Beklemmungen auf der Brust. 1910 
hatte sie einen leichten Schlaganfall, nachher bestand Facialisparese. Spä¬ 
ter wurde sie erregt und ängstlich, sie schrie bisweilen vor Angst. Sie 
hatte Wahnbildungen und wußte häufig nicht, wo sie war. Das Gedächt¬ 
nis, besonders für neuere Vorgänge, war schlecht. Bei der somati¬ 
schen Untersuchung stellte sich heraus: Hemiparese, Hemihyper- 
tonie und Hemihyperreflexie der linksseitigen Extremitäten. Die Bauch¬ 
deckenreflexe waren links stärker als rechts. Der Puls war unregelmäßig 
und gespannt. Es bestand Emphysema pulmonum. Sie hatte in der Klinik 
eine Harnblasenentzündung, eine Pleuritis und eine Phlegmone an der 
Brust. Im Juli 1912 starb sie. Die Obduktion ergab eine starke allgemeine 
Arteriosklerose, auch der Herzklappen, doppelseitige Pleuritis und Emphy¬ 
sem, eine vergrößerte weiche Milz, in der rechten Capsula interna waren 
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die Reste einer Blutung: Psychischer Zustand: Vor allem nachts 
war Pat. verwirrt, retebar und unartig. Sie schimpfte, wenn man ihr nicht 
ihren Willen ließ. Von Zeit zu Zeit war sie schläfrig und teilnahmslos. 
Sie war unsauber bei der Defäkation. Die Orientierung war ziemlich gut. 
Pat. hatte vollkommene Krankheitseinsicht, hatte keine Halluzinationen oder 
Wahnvorstellungen. Die Stimmung war etwas ängstlich und gedrückt 
nicht wirklich deprimiert. Die Konzentrationsfähigkeit war ungenügend; 
Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit waren verschlechtert. Zusam¬ 
menfassung. Die Arteriosklerose zeigte sich aus den neurologischen 
Störungen. Es bestanden Herzstörungen. Die Heridität war normal. Die 
auffallendsten Charaktereigenschaften waren ihre Unart und Böswilligkeit, 
was auch in ihrer Psychose in den Vordergrund trat neben ihren exo¬ 
genen Symptomen. Insbesondere zu Hause war sie ängstlich, nach Ruhe 
wurde es besser. Eingeordnet unter 11, Ild, (Ildl)^ (Ild3), V, Va, (XllI), 
(XV), XIX. 

Nr, 575. Herr H., geboren 1868, Büroangestellter. Familie: Die 
Großmutter väterlicherseits hatte eine Wochenbettpsychose, welche nicht 
heilte. Charakter: Er war iähzornig, im übrigen keine Besonder¬ 
heiten. Vorgeschichte: 1893 hatte er eine Lungenerkrankung. 
1910 wieder eine Lungen- und Nierenerkrankung. Seit dieser Zeit hat er 
Anfälle von Beklemmungen auf der Brust. 1912 hatte er zwei Anfälle von 
Bewußtlosigkeit, infolge deren er ein schiefes Gesicht bekam. Er wurde 
reizbar, die Stimmung wurde etwas gedrückt, der Schlaf schlecht. Im 
Februar 1913 hatte er einen Anfall von Bewußtlosigkeit mit rechtsseitiger 
Hemiplegie. Er wurde sofort aufgenommen. Die somatische Un¬ 
tersuchung ergab, daß eine Facialisparese am Mund bestand. Weiter¬ 
hin bestand eine rechtsseitige Hemiplegie der Extremitäten mit Hypertonie 
und die Reflexe nach Babinski. Die Bauchdeckenreflexe fehlten. Im 
Urin fand man ein wenig Eiweiß und einige Zylinder, das Herz war etwas 
lU’ch links vergrößert. Pat. starb ziemlich kurz nach der Aufnahme an 
Lungenentzündung. Psychischer Zustand: Pat. war verwirrt 
und soporös. Er sprach nicht und kam Aufforderungen nicht nach, war 
unruhig und inkontinent. Zusammenfassung. Aus den neuro¬ 
logischen Störungen ging hervor, daß hier eine Arteriosklerose des Ge¬ 
hirns bestand. Es war kein Grund vorhanden, Urämie anzunehmen. Es 
bestanden Herzstörungen. Heredität und Charakter waren die eines all¬ 
gemeinen Reaktionstypus. Eingeordnet unter II, lla, XIX. 

Nr. 606. Herr H., geboren 1854. Bauernknecht. Familie: Keine 
Besonderheiten. Charakter: Er war gutmütig, war aber ständig 
erfinderisch verlogen. Vorgeschichte: Januar 1913 war Pat. auf 
den Kopf (?) gefallen. Es war zwar kein schwerer Unfall, aber Pat. 
klagt seither ständig über Kopfschmerzen. März 1913 fühlte er sich krank, 
hatte Erbrechen und wurde rechtsseitig gelähmt. Aufnahme im April 
1913. Die somatische Untersuchung ergab das Bestehen einer 
rechtsseitigen Hemiparese mit Hypertonie und Hyperreflexie der Extremi¬ 
täten. Der Reflex nach Babinski war rechts nachweisbar. Bauchdecken¬ 
reflexe und Kremasterreflex waren rechts schwächer als links. Es be¬ 
standen leichte motorisch-aphatische Störungen. Ferner starke allgemeine 
Arteriosklerose. Psychischer Zustand: Pat. w^ar leicht schlaf- 
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ri^ und teilnahmslos für äußere Eindrücke. Der Urin ging von selbst ab. 
Pat. war aber nicht verwirrt. Es bestanden keine Halluzinationen und 
Konfubalationen. Die Stimmung war nicht pathologisch verändert, allein 
es bestand eine leichte Affektlabilität. Später wurde er klarer, und es 
stellte sich heraus, daß das Gedächtnis und der Geist nicht gestört waren. 
Er kehrte erheblich gebessert nach Hause zurück. Zusammen¬ 
fassung: Arteriosklerose des Gehirns auf Grund der neurologischen 
Störungen. Es bestanden Herzsitörungen. Heredität und Charakter waren 
normal. Die psychischen Symptome waren die einer, allgemeinen Gehirn- 
sehiidigung. Eingeordnet unter II, 11a, XIX. 

Nr. 629. Erau v. d. Z., geboren 1859, verheiratet. Familie: Der 
Großvater väterlicherseits war geisteskrank, der Vater hatte nach einer 
Reihe von Unglücksfüllen Anfälle geistiger Störung, die Kinder des Bru¬ 
ders ihres Vaters hatten anormalen Charakter. Charakter: Pat. war 
schwermütig, nahm alles sehr schwer. Pat. war sehr arbeitsam. Als sie 
Fieber hatte, delirierte sie bald. Vorgeschichte: Zirka 1884 war 
Pat. einige Zeit melancholisch gewesen. 1910, nach einer Krankheit ihres 
Mannes, wurde sie schwermütig, sie nahm alles übertrieben schwer. 1913 
bekam sic einen Schlaganfall, worauf Erinnerungsverlust folgte, der sich 
riickschreitend auf einige Zeit vor dem Anfall erstreckte. Während des 
Anfalles war sie vollkommen bewußtlos. Die Dauer desselben betrug un¬ 
gefähr *4 Stunde. Es bestand incontentia urinae et alvi. Nachher wurde 
der Schlaf schlecht und Pat. war stets schwermütig. Sie meinte, sie 
würde sterben. Bisweilen war sie leicht verwirrt, sprach mit Menschen, 
die längst gestorben waren usw. Aufnahme April 1913. Bei der soma¬ 
tischen Untersuchung fand man etwas Eiweiß im Urin, starke 
Anämie, lebhafte Sehncnreflexe, starke Dermographie, leichte motorisch- 
aphatische Störungen. Im Mai 1913 starb Pat. nach einem Schlaganfall. 
Psychischer Zustand; Pat. war leicht verwirrt, war unbeholfen, 
sträubte sich gegen ihren Aufenthalt in der Klinik. Sie sprach ziemlich 
viel, aber meistens wirres Zeug. Es bestand teilweise Krankheitseinsicht, 
keine Halluzinationen, keine Wahnvorstellungen, keine Konfabulationen; die 
Stimmung neigte zur Schwermut, war aber nicht wirklich melancholisch. 
Es bestand starke Demenz mit deutlicher Gedächtnisstörung. Zusam¬ 
menfassung: Arteriosklerose des Gehirns wurde festgestellt auf 
Grund der leichten aphatischen Störungen und des Todes infolge eines apo- 
plektischcn Anfalls. Es bestand kein genügender Grund, Urämie anzuneh¬ 
men. Sowohl Heredität als Konstitution zeigten depressive Züge, welche 
sich aber nicht in psychischen Krankheitserscheinungen äußerten. Diese 
waren die eines allgemeinen Reaktionstypus. Eingeordnet unter 11, lla, Hai, 
lla2, VIl, VIII, IX. 

Nr, 882. Frau B.. gelioren 1850, Witwe. Familie: Die Schwester 
w ar geisteskrank, ein Bruder und ein Neffe begingen Selbstmord. Cha¬ 
rakter: Pat. war Alkoholikerin und eine leichtsinnige Frau. Sie war 
immer boshaft, jähzornig und unzuverlässig. Sie verleumdete in unwahrer 
Weise. Sie heischte gerne Mitleid. Durch ihr schlechtes Leben war 
Ihre Ehe unglücklich. Sie pflegte Umgang mit vielen Männern und war 
zudem homosexuell. Vorgeschichte: Früher war Pat. wegen Qeni- 
talleiden behandelt. 1912 war sie einige Monate linksseitig gelähmt. Im 
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März 1914 entkleidete sie sich öffentlich und benahm sich öffentlich un¬ 
sittlich. Daraufhin wurde sie aufgenommen. Bei der somatischen 
Untersuchung fand man: Ein unregelmäßiger Puls (Extrasystolen), 
eine Spur Eiweiß und eine Spur Glukose im Urin. Der Korneareflex war 
rechts schwach, es bestand Parese der rechten Mundfazialis, die Zunge 
war nach links herausgestreckt. Ferner bestand Parese und Hyperreflexie 
des linken Armes. Die Sehnenreflexe an beiden Beinen waren lebhaft, 
links stärker als rechts. Rechts bestanden die Reflexe nach Babinski und 
Oppenheim. Fünf Tage nach der Aufnahme bekam Pat. einen zweiten 
Anfall, an dem sie starb. Psychischer Zustand: Pat. war un¬ 
ruhig, 'außerordentlich bösartig und wild, warf mit allen erreichbaren 
Gegenständen, entkleidete sich schamlos, schrie und tobte. Sie war ganz 
unbeholfen, machte alles ungeschickt (Apraxie?). Man konnte nicht mit 
ihr sprechen, sie antwortete nicht auf gewöhnliche Fragen. Die Stimmung 
war nicht deprimiert. Eine genaue psychische Untersuchung war un¬ 
möglich. Bei der Obduktion wurden mehrere Erweichungsherde ge¬ 
funden und eine große Blutung in der linken Hemisphäre. Zusammen¬ 
fassung: Die Arteriosklerosis cerebri zeigt sich aus der neurologischen 
Untersuchung und aus den Befunden bei der Obduktion. Es bestanden 
Herzstörungen. Die Heredität war anormal. Ihr Charakter war der 
eines schweren Psychopathen. Die psychischen Symptome bestanden in 
einem Verwirrtheitszustand mit psychopathischen Zügen. Eingeordnet 
unter II, lld, Ildl, lld2, Ild3,Xin, XIV, XV, XVI, XIX. 

Nr. 904. Herr M., geboren 1844, Steuermann. Familie: Sein 
Vetter war geisteskrank gewesen, sein Kind war imbezill. C h a r a k - 
i e r: Gütig aber jähzornig, er lernte gut. Er war kein Alkoholiker. Vor¬ 
geschichte: 1884 war er zwei Wochen lang sehr erregt und schlaflos. 
1910 hatte er eine Lungenentzündung. 1914 bekam er plötzlich eine 
Sprachstörung und eine Lähmung an der rechten Hand. Er war aber 
psychisch nicht gestört. Aufgenommen im April 1914. Bei der soma¬ 
tischen Untersuchung fand man, daß der Puls sehr rasch und 
hoch gespannt war. Ferner bestand eine leichte Taubheit auf beiden 
Ohren, eine Uhr wmrdc auf eine Entfernung von 5 cm nicht gehört. Pat. 
liatte eine leichte Dysarthrie, das Herz war vergrößert, der 2. Aortenton 
und der 2. Pulnionalton waren zu laut. Es bestand eine Parese des rech¬ 
ten Annes. Beiderseits waren die Knieschncn- und Achillessehnenreflexe 
Sehr lebhaft. Der Kremasterreflex war nicht vorhanden. Es bestand das 
Rombergsche Symptom. Sein Gang w ar etwas spastisch. Psychi¬ 
scher Zustand: Das Verhalten desi Pat. war normal, die Orientierung 
gut. Er hatte keine Wahnvorstellungen, keine Halluzinationen, keine 
Willensstörungen. Intellekt und Gedächtnis waren nicht auffallend ge¬ 
stört. Er fühlte sich nicht ganz w^ohl, schlief schlecht und war deswegen 
häufig verstimmt. Es bestanden aber keine melancholischen Symptome. 
Bald verließ Pat. die Klinik. Einige Monate später wurde er auf seinen 
eigenen Wunsch wieder aufgenommen, weil er sich sehr müde und nervös 
fühlte. Auch damals bestanden keine gröberen psychischen Störungen. 
Zusammenfassung: Aus den neurologischen Störungen und den 
anamnestischen Begebenheiten wurde auf Arteriosklerosis cerebri ge¬ 
schlossen. Es bestand eine Herzstörung, Die Heredität war nicht anor- 
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mal, der Charakter ebensowenig. Merkwürdig ist, daB er 1884 zwei 
Wochen „aufgeregt“ war und deswegen unter Pflege und Aufsicht war. 
Wir vermuten, daß es sich um eine manische Phase gehandelt hat Psy¬ 
chische Symptome fehlten. Dieser Fall wurde als Zw'^eifelsfall eingetragen. 
Eingeordnet unter I, llc), (X), (XII), XIX. 

Nr. 961. Frau C., geboren 1850, Witwe. Familie: Keine Beson¬ 
derheiten. Charakter: Pat war verschlossen, nahm alles sehr 
schwer, sie war gütig und lebte nur für ihren Haushalt Vor¬ 
geschichte: 1908 hatte Pat eine Hämorrhoidenoperation durchge¬ 
macht. 1909 bekam sie ein schiefes Gesicht, der Schlaf wurde schlecht 
1914 wurde sie ängstlich und quälte sich nachts mit schweren Gedanken. 
Juni 1914 wurde sie aufgenommen. Somatische Untersuchung: 
Pat. w^ar ziemlich stark schwerhörig auf beiden Ohren. Es bestand 
Parese des rechten Mund- und Augenfacialis. Lebhafte Kniesehnenreflexe. 
Psychische Untersuchu n g: Pat. war ruhig. Nachts stöhnte 
sie häufig auf. Sie war nicht niedergeschlagen. Ihre Krankheitseinsicht 
war ungenügend. Die örtliche und zeitliche Orientierung war ziemlich gut 
Pat. hatte ängstliche Gehörshalluzinationen, konfabulierte aber nicht. Es 
bestanden depressive Wahnvorstellungen: Sie meinte z. B. stets, nach 
einer Anstalt gebracht zu w^erden und glaubte den Leuten nicht, die ihr 
versicherten, daß es nicht geschehen würde. Auch bildete sie sich ein. 
der Arzt mache sie und ihre Kinder unglücklich, und malte sich allerlei 
Schreckbilder aus, was dann geschehen würde. Die Stimmung war immer 
ängstlich und melancholisch. Sie war nicht gehemmt, die Konzentrations- 
iähigkeit w^ar ungenügend, Intellekt von Hause aus gering. 1915 war Pat 
etwas gebessert und kehrte mit einer Pflegerin nach Hause zurück. Z u - 
sammenfassung: Arteriosklerosis cerebri wurde diagnostiziert auf 
Grund der Parese des rechten Augen- und Mundfazialis im Jahre 1909, der 
lebhaften Kniesehnenreflexe und des allgemeinen Krankheitsbildes. Here¬ 
dität war normal. Über den Charakter war gesagt, daß Pat. „verschlossen 
war und sich über alle Dinge schwere Gedanken mache“. Dies deutet 
vermutlich auf eine depressive Konstitution hin. Die psychischen Sym¬ 
ptome waren gemischt mit depressiven Erscheinungen und allgemeinen 
Symptomen von Gehirnläsion. Pat hatte Gehörshalluzinationen. Es 
bestand ferner eine starke Schwerhörigkeit Eingeordnet unter II, Ilb, Ilbl, 
Ilb3, III, lllb, V, VII, IX, XVII. 

Nr. 1005. Herr B., geboren 1833, Büroangestellter. Familie: 
Eine Tochter war geisiteskrank. Sie litt an „Insania hysterica“. Ein Bru¬ 
der und der Großvater väterlicherseits waren Alkoholiker. Charak¬ 
ter: Pat. wurde als Kind zuhause verwöhnt. Er war ein sehr energi¬ 
scher Mann, sehr fromm und sehr genau. Er beschäftigte sich übertrieben 
mit religiösen Fragen. Sozial hatte er sich emporgearbeitet. Vor¬ 
geschichte: Früher war Pat nie krank. 1919 fing Pat. an, sich zu 
verändern, das Gedächtnis wurde schlechter, er wurde nachlässig und 
mußte nach seinen Sachen suchen. Juli 1914 wurde Pat. plötzlich ver¬ 
wirrt; er wurde bösartig und schlug, lief aus dem Hause und sträubte 
sich gegen Aufforderungen. Er machte alles ungeschickt und verkehrt 
z. B. wollte er das Bruchband anlegen, obgleich der Bruch ausgetreten 
war. Er kannte seine Umgebung nicht. Aufgenommen im Juli 1914. Soma- 
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tische Untersuchung: Es bestanden motorisch-aphatische und 
apraktische Störungen. Die rechte Pupille war weiter als die linke. Die 
QefäBwände waren rigid. Ferner hörte man ein leichtes systolisches Ge¬ 
räusch. Es bestand ein doppelseitiger Leistenbruch und eine angeborene 
MiBbildung des FuBes. Psychischer Zustand: Anfangs war Pat. 
sehr bösartig, unruhig und negativistisch. Er schrie und versuchte, aus 
dem Bett zu steigen und die Türe zu öffnen. Krankheitseinsicht fehlte. 
Die Orientierung war ungenügend, so z. B. erkannte er häufig seine Kinder 
nicht. Der Aphasie wegen konnte man nicht mit ihm sprechen. Es be¬ 
standen keine Halluzinationen noch Wahnvorstellungen. Die Stimmung 
war feindselig, die Konzentrationsfähigkeit ungenügend. Das Gedächtnis 
war wahrscheinlich sehr schlecht, Intellekt nicht zu beurteilen. Später 
wurde er somnolent, November 1919 starb Pat. Zusammenfassung: 
Auf Arteriosklerosis cerebrl konnte man schließen auf Grund der aphati- 
scben Störungen, der Apraxie und der anamnestischen Tatsachen. Wahr¬ 
scheinlich kam Psychopathie in seiner Familie vor. Zwei Verwandte 
zweiten Grades waren Alkoholiker und eine Tochter litt an Insania hyste- 
rica. Der Charakter des Pat. zeigte zwar Eigentümlichkeiten, konnte 
aber deswegen nicht als pathologisch betrachtet werden. Die psychischen 
Symptome waren die eines allgemeinen Reaktionstypus, außerdem war 
er sehr bösartig, negativistisch und unangenehm für seine Umgebung. 
Eingeordnet unter II, Ild, (IId2), (IId3), (XIV), (XV). 

Nr. 1063. Herr K., geboren 1843, Maler. Familie: Soweit be¬ 
kannt, keine Besonderheiten. Charakter: Ein ruhiger, gesetzter 
Mann. Vorgeschichte: Früher hatte Pat. Bleikoliken gehabt. 1912 
bekam er eine linksseitige Hemiplegie. Seit dieser Zeit war Intellekt und 
Gedächtnis geschwächt. Er hatte Sprachstörungen. Von Haus aus war 
er linkshändig. Aufnahme Oktober 1914. Somatische Unter¬ 
suchung; Der Puls war etwas gespannt. Es bestand leichte linksseitige 
Fazialisparese am Mund. Drei Wochen nach der Aufnahme starb Pat. 
Bei der Obduktion fand man in der Nähe der Zentralwindungen links 
und rechts einige Zysten. Die Pia mater war milchweiß und trübe. Ferner 
bestand Hydrocephalis internus. Das Herz war vergrößert, die Nieren 
zeigten beiderseits arteriosklerotische Einziehungea Psychischer 
Zustand: Zuerst war Pat. ruhig, zufrieden und gut orientiert. Es be¬ 
stand eine leichte Demenz. Einige Tage vor seinem Tode war Pat. 
verwirrt ohne affektive Störungen. Zusammenfassung: Arterio- 
sklerosis cerebri wurde festgestellt auf Grund der neurologischen Störun¬ 
gen und der Befunde bei der Obduktion. Zudem stellte sich heraus, daß 
das Herz vergrößert war. Heredität und Charakter waren nicht anormal. 
Die psychischen Symptome waren innerhalb der Grenzen des allgemeinen 
Reaktionstypus. Eingeordnet unter II, Ila, XIX. 

Nr. 1121. Herr E., geboren 1838, Kaffeehausbesitzer. Familie: 
Keine Besonderheiten. Charakter: Keine Besonderheiten. Vor¬ 
geschichte: Pat. war nie schwer krank gewesen. Er trank regel¬ 
mäßig (mäßig?) Alkohol. Dezember 1914 soll Pat. einen Schlaganfall ge¬ 
habt haben. Zwei Wochen später wurde er aufgenommen. Somati¬ 
sche Untersuchung: Außer der Schwerhörigkeit, deren Grad un¬ 
bekannt war, bestanden keine Störungen. Drei Wochen nach der Auf- 

Uoneby, Die ZeigUedening des peych. KrenkheiUblldee etc. (Abhandl. H. 17). 4 



nähme starb Pat. nach einem apoplektischen Anfall. Bei der O b d u k > 
t i on wurde gefunden: eine Zyste in einem der beiden Lobi parietales und 
ein Erweichungsherd in der Brücke. Psychischer Zustand: Pat. 
war häufig verwirrt und unruhig, suchte nach Nägeln in seinem Bett, 
glaubte in einem anderen Pat. seine Frau zu sehen. Er war bisweilen fn- 
kontinent. Die Orientierung war gestört. Er meinte Hühner zu sehen, die 
Stimme seines Sohnes zu hören, glaubte im Wirtshaus zu sein und be¬ 
stellte Schnaps. Die Stimmung war fröhlich und freundlich, nur selten 
war er bösartig. Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit waren gestört. 
Zusammenfassung: Auf Arteriosklerosis cerebri wurde auf Grund 
der Obduktion geschlossen. Es bestand Schwerhörigkeit. Heredität und 
Charakter waren, soweit bekannt, normal. Er trank (mäßig?) Alkohol. 
Die psychischen Symptome waren die eines allgemeinen Reaktionstypus mit 
starker Neigung zu Halluzinationen, optisch sowohl als akustisch. Ein¬ 
geordnet unter !I, Ila, (lila), (Illb), IV, (IVa), (XVII). 

Nr. 1196. Herr A., geboren 1848, Kesselarbeiter. Familie: Seine 
Schwester war nervös und häufig ängstlich erregt. Charakter: 
Immer fröhlich. Vorgeschichte: In seiner Jugend hatte Pat Go¬ 
norrhöe gehabt. 1909 hatte er eine Verwundung im Auge und infolge davon 
eine sympathische Ophthalmie. Schließlich wurde er vollkommen blind. 
Er trank täglich einige Gläser Schnaps. In der Kesselmacherei war er 
taub geworden. Im März 1915 wurde er plötzlich verwirrt Er meinte, 
man halte ihn fest und schlug um sich. Er bekam Gesichtshalluzinationen. 
Der rechte Arm wurde gelähmt und gefühllos. Er wurde sofort in die 
Klinik aufgenommen. Somatische Untersuchung: Es bestand 
allgemeine Arteriosklerose. Der Puls war unregelmäßig und inäqual. Pat 
war blind auf beiden Augen und doppelseitig stark taub. Es bestanden 
Parese und diffuse Gefühlsstörungen im rechten Arm. Auch bestand 
Astereognosie in den Armen. Wassermannsche Reaktion: Serum 0,3, 
Liquor 0. Reaktion von Nonne negativ, 2*/» cel. per cbmm. September 
1915 bekam Pat eine rechtsseitige Hemiplegie und starb. Psychi¬ 
scher Zustand: Das Benehmen des Pat. war ruhig, er schlief viel, 
war somnolent hatte ungenügende Krankheitseinsicht; die früheren Hallu¬ 
zinationen bezeichnete Pat. als Kinobilder. Er hatte damals keine Wahn¬ 
vorstellungen mehr und keine Halluzinationen. Seine Stimmung war zu¬ 
frieden und fröhlich, sein Intellekt war nicht auffallend gestört Im April 
wurde er entlassen. Bald wurde Pat wieder aufgenommen mit allgemei¬ 
nen Beschwerden. Er klagte über Kopfschmerzen, schlechten Schlaf, 
Schwindel, Schwierigkeiten beim Gehen und Beklemmungen auf der Brust; 
zu Hause hatte er wieder Halluzinationen gehabt In der Klinik war er 
jetzt mehr benommen als bei der ersten Aufnahme. Zusammen¬ 
fassung: Arteriosklerosis cerebri konnte als wahrscheinlich angenom¬ 
men werden infolge der neurologischen Störungen und wurde mehr 
sicher durch den Tod infolge des apoplektischen Anfalles. Es be¬ 
standen Herzbeschwerden. Heredität und Charakter waren, soweit be¬ 
kannt, normal. Pat trank regelmäßig Alkohol, war schwerhörig und 
blind. Die psychischen Symptome waren die eines allgemeinen Reaktions¬ 
typus mit Gesichtshalluzinationen. Es bestand kein ausgesprochenes Angst¬ 
gefühl. Eingeordnet unter II, Ila, IV, IVa, IVb, XVI, VXD, XVIfl. 
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Nr. 1200. Herr J., geboren 1849, Kutscher. Familie: Keine Be¬ 
sonderheiten. Charakter: Ruhig und gesetzt. Vorgeschichte: 
Pat. war immer gesund gewesen, war kein Alkoholiker. 1910 erhielt er 
eine Verletzung in der linken Leistengegend, 1913 bekam er Zittern im 
rechten Arm, März 1915 eine Parese des rechten Beines. Im April 1915 
eine rechtsseitige Facialisparese. Aufgenommen Mai 1915. Somati¬ 
sche Untersuchung: Es bestand eine Facialisparese rechts. Die 
Sehnenreflexe an den Armen waren lebhaft, ebenso die Kniesehnenreflexe. 
Der Achillessehnenreflex rechts fehlte. Links bestand der Reflex nach 
Babinski. Rombergsches Symptom vorhanden. Die Bauchdeckenreflexe 
waren rechts lebhafter als links. Es bestanden keine psychischen Störun¬ 
gen. Dieser einfache Fall wurde eingeordnet unter I. 

Nr. 1207. Herr B., geboren 1850, Landarbeiter. Familie: Keine 
Besonderheiten. Charakter: Immer aufgeweckt, nie schwermütig. 
Vorgeschichte: Im jugendlichen Alter hatte Pat. Malaria gehabt. 
1910 bekam er eine Trigeminusneuralgie, welche lange ohne Erfolg be¬ 
handelt wurde. 1915 klagte er über allgemeine Schwäche, Schwindel und 
Qedächtnisverminderung, Schwäche in den Beinen und leichte Sprachstörun¬ 
gen. Zudem bestand seit einigen Jahren eine leichte Taubheit. Aufnahme 
1915. Somatische Untersuchung: Die Austrittsstellen der 
Stämme des N. V waren bei Druck schmerzhaft. Außerdem bestand eine 
linksseitige periphere Taubheit sowie lebhafte Sehnenreflexe an beiden 
Beinen. Psychischer Zustand: Keine Störungen in bezug auf 
Stimmung und Intellekt. Nach kurzer Zeit wurde Pat. entlassen. Später 
wurde gemeldet, daß die Schmerzen verschwunden waren. Von Zeit zu 
Zeit hatte Pat. aber einen leichten Schlaganfall. 1917 starb er nach einer 
Apoplexie. Zusammenfassung: Die Diagnose Arteriosklerosis 
cerebri war hauptsächlich gegründet auf die anamnestisch gegebenen Vor¬ 
gänge und aus dem späteren Verlauf der Krankheit. Heredität und Cha¬ 
rakter waren nicht anormal. Psychische Störungen fehlten. Eingeordnet 
unter I. 

Nr. 1214. Herr O., geboren 1848, Schiffer. Familie: Die Familie 
beiderseits litt an nervösen Störungen; Vater, Mutter, Bruder und Schwe¬ 
ster waren nervenleidend. Charakter: ln der Jugend war Pat. ver¬ 
schlossen und in sich gekehrt; er beteiligte sich nicht am Spiel seiner 
Kameraden, sondern hielt sich abgesondert. Sein Benehmen war sehr 
ruhig. Hatte Pat. Schwierigkeiten Im Leben, so dachte er sofort an Selbst¬ 
mord. Vorgeschichte: Pat. war früher nie krank, nur in seiner 
Jugend hatte er eine Gonorrhöe. 1914 fing Pat. an, sich über seine Ge¬ 
schäfte, die wohl etwas schlechter standen, übertriebene Sorge zu machen. 
Er hatte Angst, man könne von ihm nochmals bereits bezahlte Forderungen 
verlangen. Er wollte ins Wasser springen und mußte ständig unter Auf¬ 
sicht sein. Aufnahme März 1915. Somatische Untersuchung: 
Die Kniesehnenreflexe waren links lebhafter als rechts. Links bestand der 
Reflex nach Babinski. Pat. war sehr schwerhörig. Er hatte häufig Urin¬ 
entleerungen, ein einziges Mai wurde eine Spur Eiweiß im Urin gefunden. 
Psychischer Zustand: Pat. war erregt und unruhig, aber nicht 
störend. Er war unrein, zupfte beständig an der Bettdecke, machte sich 
gänzlich unbegründete Sorgen, z. B. fürchtete er, daß der Pat. neben ihm 
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aus dem Bette fallen würde usw. Die Orientierung für Zeit und Raum 
war gut. Pat. hatte keine Halluzinationen und konfabulierte nicht. Es 
bestand keine Krankheitseinsicht. Pat. hatte depressive Wahnvorstellun* 
gen, hauptsächlich über den vermeintlich traurigen Stand seiner Geschäfte. 
Die Stimmung war melancholisch und ängstlich. Pat. lief unruhig, mit sich 
selbst redend, umher, war ständig in Bewegung und störend für seine 
Umgebung. Intellekt ebenso wie Gedächtnis und Merkfähigkeit waren 
schwer zu beurteilen. Wahrscheinlich war vor allem die letztere sehr ver¬ 
mindert. Im Sommer 1915 starb Pat. infolge einer Lungenentzündung. 
Zusammenfassung: Auf Arteriosklerosis cerebri wurde geschlos¬ 
sen auf Grund der neurologischen Störungen. Pat. war schwerhörig. Er 
stammt aus einer stark nervenleidenden Familie; die Angaben hierüber 
waren iedoch nicht genau, so daß daraus keine Schlüsse gezogen werden 
können. Der Charakter zeigte von Jugend auf depressive Züge. Die 
psychischen Symptome waren depressiver Art. Eingeordnet unter II, Ilb, 
Ilbl, IlbS, V, VII, IX, XVII. 

Nr. 1412. Frau v. S., geboren 1853, verheiratet. Familie: Die 
ganze Familie war schwermütig und nervös, die eine Schwester ist in einer 
Anstalt für Epileptiker untergebracht. Charakter: Pat, war über¬ 
religiös, redete sich ein, ihren Pflichten der Kirche gegenüber nicht nach¬ 
gekommen zu sein, konnte sich Uber nichtige Dinge schwer hinwegsetzen. 
Pat. hatte häufig psychasthene Angstzustände: Claustrophobie, fürchtete 
sich z. B. vor Automobilen usw. Sie war geistig beschränkt. Vor¬ 
geschichte: Pat. hatte 13 Kinder, von denen 9 gestorben waren. Sie 
hatte niemals einen Abortus. In ihrem 20. Lebensjahre hatte sie eine Febris 
typhoidea. Früher hatte Pat. nie eine Psychose gehabt. Ihre Ehe war 
unglücklich. 1915 wurde Pat. sehr argwöhnisch, bildete sich ein, man 
führe etwas gegen sie im Schilde, ihre Söhne verschwenden das Geld und 
führen einen schlechten Lebenswandel. Sie aB wenig, schlie! unruhig und 
wurde vergeßlich. Aufnahme September 1915. Somatische Unter¬ 
suchung: Bei der Aufnahme war das Erinnerungsvermögen schlecht. 
Die Kniesehnenreflexe fehlten, die Achiliessehnenreflexe waren schwach. 
Es bestand eine geringe Temperatursteigerung durch Koprostase. Zwei 
Tage nach der Aufnahme bekam Pat. einen Anfall mit rechtsseitigen 
Krämpfen und einige Stunden nachher wieder einen Anfall mit Bewußt¬ 
losigkeit und allgemeinen Krämpfen. Sie biß sich dabei aber nicht auf 
die Zunge und war nicht inkontinent. Nach dem Anfall lag die Zunge 
nach links im Munde, der linke Mundwinkel hing nach abwärts, alle Glied¬ 
maßen fielen nach Emporheben schlaff herab. Dieser Anfall wiederholte 
sich noch viermal, dann starb Pat. Psychischer Zustand: Bei der 
Aufnahme war Pat. ängstlich erregt. Sie jammerte und meinte, daß man 
ihr übel wolle. In diesem Zustand ängstlicher Depression konnte man 
nicht mit ihr sprechen. Zusammenfassung: Als Todesursache 
muß vermutlich eine Apoplexia cerebri oder eine Encepbalomalacie ange¬ 
nommen werden. Die Diagnose Arteriosklerosis cerebri beruht auf der 
Vorgeschichte. Es bestand eine depressiv psychasthenische Konstitution 
und eine Heredität mit Melancholie und Epilepsie. Der psychische Zu¬ 
stand zeigte depressive und ängstliche Züge, welche zudem paranoid ge- 
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färbt waren Eingeordnet unter H, Ilb, Ilbl, llb2, llb3, He, V, VII, VIII, 
IX, XX. 

Nr, 1514. Herr L., geboren 1850. Pförtner. Familie: Der Vater 
und alle Brüder waren Alkoholiker. Charakter; Jähzornig, nervös, 
aber tüchtig. Er sorgte gut für Frau und Kinder. Vorgeschichte: 
Pat. war nie krank gewesen. Er trank nur wenig Alkohol. Im November 
1915 bekam er eine linksseitige Hemiplegie ohne Bewußtlosigkeit. Er 
hatte Erbrechen, unwillkürlichen Urinabgang, starke Kopfschmerzen. Wäh¬ 
rend der nächsten 14 Tage war Pat. beim Sprechen leicht verwirrt. Auf¬ 
nahme Dezember 1915. Somatische Untersuchung: Es zeigte 
sich eine linksseitige Hemiparese, einschließlich des linken Mundfazialis. 
Die Zunge wurde nach rechts herausgestreckt, links bestand der Reflex 
nach Babinski. PsychischerZustand: Es bestanden keine beson¬ 
deren Störungen. Pat. war mürrisch und anspruchsvoll. Es bestand 
Affektlabilität. Zusammenfassung: Arteriosklerosis cerebri wurde 
lestgestellt auf Grund der neurologischen Störungen. Es bestand vielleicht 
hereditäre Belastung für Psychopathie. Der Charakter war innerhalb 
der normalen Grenzen. Die psychischen Erscheinungen waren die eines 
allgemeinen Reaktionstypus. Eingeordnet unter 11, Ila, (llaö), XIV, (XV). 

Nr. 1610. Herr Z., geboren 1858, Schiffer. Familie: Ein Onkel 
and zwei Vetter waren geistig anormal. Vater, Mutter und Bruder waren 
Alkoholiker. Charakter: Ruhig und verschlossen. Vorge¬ 
schichte: 1908 hatte Pat. eine Hautkrankheit. Ini Dezember 1915 kam 
ci in absonderlichem Zustand nach Hause, aß die Suppe mit einer Gabel, 
stieß mit dem Fuß gegen die Tür, obwohl er den Schlüssel dazu hatte, 
er gebrauchte beständig verkehrte Wörter, war kindisch und vergeßlich 
und wußte eigentlich nicht recht, wo er sich befand. Aufnahme Februar 
1916. Somatische Untersuchung: Es bestand eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit Hyperreflexie und der Reflex nach Babinski. Auch 
fand man eine rechtsseitige Parese des Mundastes des rechten N. VII. 
Es bestand Dysarthrie und Anzeichen von Apraxie. Die Reaktion nach 
Wassermann im Serum war negativ. Pat. starb März 1916. Bei der 
Obduktion wurde eine große Hämorrhagie in der linken Hämispheric 
gefunden. Psychischer Zustand: Pat. war somnolent und teil¬ 
nahmslos. Die Krankheitseinsicht war beschränkt, die Orientierung für 
Zeit und Raum ungenügend. Er halluzinierte nicht. Es bestand Konfabu¬ 
lation, aber keine wirklichen Wahnvorstellungen. Die Stimmung war nicht 
verändert. Intellekt, Gedächtnis und vor allem die Merkfähigkeit waren 
schlecht. Gegen sein Ende zu wurde Pat. immer mehr somnolent. Zu¬ 
sammenfassung: Die Diagnose Arteriosklerosis cerebri wurde ge¬ 
stellt auf Grund der neurologischen Störungen und aus dem Befund bei 
der Obduktion. Es bestand erbliche Belastung für Psychopathie (Vater 
und Mutter waren Alkoholiker). Der Charakter war innerhalb der nor¬ 
malen Grenzen. Die psychischen Symptome waren die eines schweren 
allgemeinen Reaktionstypus. Eingeordnet unter 11, 11a, lla6, XIV, XV. 

Nr. 1679. Frau B., geboren 1867, verheiratet. Familie: Mutter 
nervös. Charakter: Aufgeweckt, jähzornig. Vorgeschichte: 
Pat. war früher nie schwer krank gewesen, aber nach dem gleichzeitigen 
Tode zweier Kinder wurde die Stimmung gedrückt. Seitdem hatte sie an 
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nichts mehr Vergnügen. Im März 1916 hatte sie eine rechtsseitige Hemi¬ 
parese ohne Bewußtseinsverlust. Nachher war die Sprache und das 
Gehör immer schlechter geworden. Aufnahme April 1916. Somati¬ 
sche Untersuchung: Der Visus war rechts links Vs. Es be¬ 
stand Parese des rechten Nervus facialis und Schwerhörigkeit auf dem 
rechten Ohr. Ferner bestand eine linksseitige Hemiparese mit Hyper- 
rcflexie, Reflexe nach Babinski und Oppenheim. Es bestand Dysarthrie. 
Der Puls war klein und gespannt, das Herz nach links vergrößert, der 
zweite Aortenton laut. Der Urin enthielt kein Eiweiß. Die Reaktion nach 
Wassermann im Serum war negativ. Psychischer Zustand: Es 
bestand Affektlabilität, im übrigen keine Störungen. Zusammen¬ 
fassung: Arteriosklerosis cerebri wurde diagnostiziert auf Grund der 
neurologischen Störungen. Es bestand eine Herzstörung. Heredität und 
Charakter waren normal. Die psychischen Symptome beschränkten sich 
auf Affektlabilität. Eingeordnet unter II, Ila, XIX. 

Nr. 1770. Frau H., geboren 1852, verheiratet. Familie: Ein 
Bruder beging Selbstmord, ein Großneffe war geisteskrank. Charak¬ 
ter: Fröhlich, jähzornig, sonst gleichmäßige Stimmung, guter Intellekt. 
Vorgeschichte: Pat. war nie schwer krank gewesen, hatte vier 
Kinder, von denen zwei gestorben sind. Früher hatte Pat. vielleicht zuviel 
Alkohol getrunken. Im Juli 1916 wurde Pat. plötzlich bewußtlos. Als 
sie wieder zu sich kam, blieb sie verwirrt. Sie wußte seit dem Anfall 
nicht mehr, was kurz vorher geschehen war. Nachts wollte sie aus dem 
Bett steigen und sprach über Leute, die längst gestorben waren, wie wenn 
sie noch lebten. Sie hatte keine Halluzinationen. Kurze Zeit darauf wurde 
sie aufgenommen. Somatische Untersuchung: Anfangs be¬ 
standen keine Störungen, ausgenommen eine fortwährende Temperatur¬ 
erhöhung. Ende Juli bekam sie einen kollapsartigen Zustand, nachdem 
sie vorher über Kopfschmerz und Nackensteifheit geklagt hatte. Auch 
Kernigs Symptom w^ar vorhanden. Bei drei hintereinander folgenden 
Punktionen war die Lumbalflüssigkeit blutig gefärbt. Acht Tage nach der 
eisten Punktion aber war das Blut nicht mehr vorhanden, und man fand 
nur mononukläre Zellen in der Lumbalflüssigkeit. Der Hirndruck war nicht 
erhöht. Ende August starb Pat. Bei der Obduktion stellte sich heraus, 
daß eine Blutung zwischen Dura- und Pia mater bestand. Beide Seiten¬ 
ventrikel enthielten ebenfalls Blut. Psychische Untersuchung: 
Pat. war somnolent, teilnahmslos, schlecht orientiert und leicht verwirrt, 
Ls bestand keine Krankheitseinsicht. Sie konfabulierte, erzählte, eben in 
einem Walde spazieren gegangen zu sein oder zum zwanzigsten Male 
operiert worden zu sein. Sie hatte keine Halluzinationen. Immer wieder 
versuchte sie aus dem Bett zu steigen. Es bestanden keine Stimmungs¬ 
schwankungen. Intellekt war schwer zu beurteilen infolge der starken 
Gedächtnis- und Merkfähigkeitsstörungen. Zusammenfassung: 
Die große intrakranielle Blutung war die Folge von Arteriosklerosis 
cerebri. Die Heredität war innerhalb der normalen Grenzen, ebenso der 
Charakter. Die psychischen Symptome waren die eines allgemeinen 
Reaktionstypus. Eingeordnet unter II, Ila. 

Nr. 1799. Herr B., geboren 1848, Bankier. Familie: Der Bruder 
litt an einer periodischen Psychose. Ein Sohn war schw’achsinnig. C h a - 
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rakter: Pat. hatte eine sehr fröhliche Natur. Früher hatte er fast all¬ 
jährlich eine submelancholische Periode, welche von einer Submanie ge¬ 
folgt wurde. Pat. kam aber deswegen nie in Pflege. Vorgeschichte: 
Seit Ende Juni war Pat. submanisch. Anfang August 1916 wurde er wegen 
eines heftigen Erregungszustandes aufgenommen — er war abwechselnd 
iröhlich und jähzornig. Somatische Untersuchung: Es be¬ 
stand eine rechtsseitige Hemianopsie. Der Puls war unregelmäßig. Spä¬ 
ter bekam Pat. eine linksseitige Hemiparese mit Lähmung des linken 
Mundfazialis, auch waren die Reflexe nach Babinski vorhanden. All dies 
war die Folge eines leichten Schlaganfalles. Später hatte Pat. noch einige 
kleinere Anfälle mit mehreren Herdsymptomen. Pat. starb Juli 1918. 
Psychische Untersuchung: Pat. war sehr erregt, hatte Be¬ 
wegungsdrang, Rededrang und Ideenflucht. Er war desorientiert, hatte 
Gesichtshalluzinationen, meinte alles zu können und litt an Größenwahn. 
Die Stimmung war übertrieben fröhlich, bisweilen umschlagend in Zorn. 
Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit waren geschwächt. Später wurde 
Pat. ruhiger, hatte dann und wann einen depressiven Tag. Januar 1917 
wurde Pat. in einem manischen Zustand aufgenommen. Die Erscheinun¬ 
gen waren wie früher. Nach einem Monat wurde er ruhiger, blieb aber 
leicht dement und euphorisch submanisch gestimmt, kurz vor seinem Tode 
wurde Pat. mehr somnolent. Zusammenfassung: Die Diagnose 
Arteriosklerosis cerebri erfolgte auf Grund der neurologischen Herd¬ 
symptome. Der Puls war unregelmäßig. Es bestand Hemianopsie. Here¬ 
dität und Konstitution waren anormal und deuteten auf eine manisch- 
depressive Anlage; die psychischen Symptome waren deutlich die eines 
manischen Reaktionstypus. Pat. hatte Gesichtshalluzinationen. Auf 
Grund der Möglichkeit einer zufälligen Koinzidenz von arteriosklerotischen 
Veränderungen und einer Phase bei diesem periodisch Kranken wurde der 
Fall als Zweifelsfall eingeordnet unter (H), (lIc), (IIcl), (IIc2). (Ilc3), (IV), 
(IVb), (X), (XI), (XII), (XVIII), (XIX). 

Nr. 1881. Herr S., geboren 1881, Baumeister. Familie: Ein Sohn 
Wurde in der Irrenanstalt Medemblik untergebracht. Charakter: 
Jähzornig und nervös. Vorgeschichte: Pat. war früher nie sehr 
krank gewesen, hatte früher zuviel getrunken. September 1916 fiel er 
nach einem Schwindelanfall auf den Kopf. Der Unfall war nicht ernst, 
aber er klagte nachher über Beschwerden. Er war nervös, dösig, vergeß¬ 
lich, schlief schlecht, hatte Beschwerden beim Gehen und Gleichgewichts¬ 
störungen. Er sprach schlecht und lallend. Aufnahme Oktober 1916. 
Somatische Untersuchung: Es bestand linksseitige Hemianop¬ 
sie und Ptosis des rechten Augenlides. Er war schwerhörig unbekannten 
Grades. Der linke Mundfazialis war paretisch, die Zunge wurde nach 
rechts herausgestreckt. Ferner bestand linksseitige Hemiparese. Der 
Bauchdeckenreflex fehlte links. Die Schweißabsonderung war links stär¬ 
ker als rechts. Die Reaktion nach Wassermann war im Serum und im 
Liquor negativ, sowie die Reaktion nach Nonne. Der Zellgehalt per cbmm 
Lumbalflüssigkeit war 1. Psychischer Zustand: Es bestanden 
keine bedeutenden Störungen. Pat. war nur reizbar und nervös. Starb 
1916 zu Hause. Zusammenfassung: Die Diagnose Arteriosklerosis 
cerebri zeigte sich auf Grund der neurologischen Störungen. Es bestanden 



OesichtsstörunKcn und vielleicht SchwerhöriKkeit von einigem Belang. 
Heredität und Charakter waren innerhalb der normalen Grenzen. Früher 
hatte Pat. zuviel getrunken. Psychische Symptome fehlten. Eingeordnet 
unter l, XVI. (XVH). XVHI. 

Nr. 1931. Herr v. d. Z.. geboren 1841, Metzger. Familie: Zwei 
Nichten waren geisteskrank, der Vater Alkoholiker, doch erst nach der 
Geburt des Pat. Charakter: Ruhig, immer zu Widerspruch geneigt. 
Pat. war intelligent, liebte aber Übertreibungen seiner Beschwerden. Vor¬ 
geschichte: Früher hatte Pat. einmal Lungenentzündung, im übrigen 
war er nie schwer krank. 1913 hatte er eine bald geheilte Hemiplegie 
mit Sprachstörung. 1915 kam wieder ein Anfall. Allmählich erholte er 
sich wieder. Von Zeit zu Zeit hatte er kurze Anfälle von Bewußtlosig¬ 
keit. Das Gedächtnis für neuere Ereignisse war stark verschlechtert. Er 
wurde sehr unangenehm und hatte plötzliche Stimmungsumschläge vom 
Weinen zum Lachen, von Schwermut zur Ausgelassenheit. Er schlief 
schlecht und war nachts zuweilen unruhig. Aufgenommen November 
1916. Somatische Untersuchung: Pat. litt an allgemeiner 
Arteriosklerose. Es bestand eine Andeutung von linksseitiger Hemianopsie 
und eine linksseitige Hemiparese der Extremitäten. Die Sehnenrcflexe 
waren schw^ach, das Rombergsche Symptom war vorhanden. Es bestand 
Dysarthrie. Er starb an einer Lungenentzündung. Bei der Obduktion 
wurden enzephalomalakische Herde gefunden. Psychischer Zu¬ 
stand: Untertags war das Benehmen des Pat. meist ruhig und besonnen. 
Nachts war cs weniger gut. er warf sich umher und stieg aus dem Bett. 
Die Kranklieitscinsicht war ungenügend; er war gut orientiert in bezug auf 
Raum, die Orientierung für Zeit war aber ungenügend. Es bestanden keine 
Halluzinationen und Konfabulationen und keine ausgesprochenen Wahnvor¬ 
stellungen. Die Stimmung war meistens euphorisch, aber gleichzeitig 
labil. Es bestand eine ausgesprochene Neigung, über die „vorzüglichen“ 
Dualitäten seines Verstandes und seines Vermögens zu prahlen. Die 
Mcrkfäliigkeit war sehr vermindert. Es bestand ein mäßiger Grad von 
Demenz, das Gedächtnis war verschlechtert. Zusammenfassung: 
Die Arteriosklerosis cerebri zeigte sich auf Grund seiner neurologischen 
Störungen und aus den Befunden bei der Obduktion. Heredität und Kon¬ 
stitution waren innerhalb der normalen Grenzen. Die psychischen Sym¬ 
ptome bewegten sich innerhalb des Rahmens der allgemeinen Reaktions¬ 
typen. Eigentümlich war nur die Neigung zum Prahlen. Als Zweifelsfall 
cingeordnet unter 11, (11a), (lld). 

Nr. 1941. Herr G., geboren 1847. Restaurateur. Familie: Die 
Earnilie war im allgemeinen nervös. Charakter: Pat. hatte keine 
Neigung zur Schwermiitigkelt. Er war ein energischer Mann. Vor¬ 
geschichte: Pat. war nie schwer krank gewesen und kein Alkoho¬ 
liker. Im Herbst 1917 wurde Pat. nervös und machte sich Sorgen. Er 
fürchtete sich vor Einbrechern und versah sein Haus mit doppelten 
Schlössern. Aufgenommen November 1917. Somatische Unter¬ 
suchung: Es bestand allgemeine Arteriosklerosis. Der Puls war 
etwas gespannt. Er w ar stark schw erhörig auf beiden Ohren. Die 
Bauchdeckenreflexe fehlten beiderseits. Die Sehnenreflexe waren an bei¬ 
den Beinen sehr lebhaft. Es bestand leichte Albuminurie. Später, nach- 



dem Pat. wieder zu Hause \^ ar, bekam er Beschwerden beim Gehen. 
Psychische Untersuchung: Pat. war nicht schwer krank. 
Das Benehmen war ganz besonnen, er war gut orientiert. Von Halluzina¬ 
tionen, Konfabulationen w:ar nicht die Rede. Er war reizbar, im übrigen 
war die Stimmung normal. Es waren keine Willensstörungen vorhanden. 
Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit hatten nicht nennenswert gelitten. 
Zusammenfassung: Eine leichte Arteriosklerosis cerebri war 
wahrscheinlich auf Grund der lebhaften Sehnenreflexe und der späteren 
Beschwerden beim Gehen. Vermutlich bestand eine leichte Arteriosklerose 
der Nierengefäße, Er war schwerhörig. Heredität und Konstitution waren 
normal. Die psychischen Symptome w^aren die eines allgemeinen Reak¬ 
tionstypus: Reizbarkeit und Nervosität. Eingeordnet unter II, Ila, XVII. 

Nr. 2035. Herr Z., geboren 1842, jüdischer Religionslehrer. Familie: 
Keine Besonderheiten. Charakter: Sanft, gütig, sehr religiös. Pat. 
war intelligent. Vorgeschichte: Früher hatte er Pleuritis, sonst 
war er gesund. April 1916 bekam er plötzlich einen Anfall von Bewußt¬ 
losigkeit, der eine halbe Stunde dauerte. Er hatte dabei Verzerrungen um 
den Mund. Nach dem Erwachen w^ar er drei Tage verwirrt. Einige Tage 
nachher bekam er eine rechtsseitige Hemiplegie mit Sprachstörun¬ 
gen, darauf folgte eine dauernde Geistesstörung mit schlechter Orien¬ 
tierung, labiler Stimmung und Qedächtnisverschlechterung. Nachts 
war er bisweilen unruhig. Aufnahme Februar 1917. Somatische 
Untersuchung: Die Wände der periphären Gefäße waren starr. 
Es bestand eine Parese des linken Mund- und Augenfazialis. Außer¬ 
dem fand man eine Kontraktur und Hypertonie in den Armen und einen 
1 lenior in den Händen wie bei Paralysis agitans. Sehnen- und Periost- 
reflexe an den Armen und Beinen fehlten, ebenso die Bauchdeckenreflexe. 
Das rechte Bein war in Beugekontraktur, ebenso das linke, aber nicht in 
demselben starken Maße. Die Fußsohlenreflexe waren normal. Die 
Sprache war etwas lallend. Psychischer Zustand: Pat. war 
leicht desorientiert, die Krankheitseinsicht war ungenügend. Untertags 
schlief er meistens, nachts war er unruhig. Er , redete viel, jammerte, 
wenn etwas ihm nicht paßte, warf die Bettdecken weg und weinte wegen 
Kleinigkeiten. Er hatte keine Halluzinationen und keine Wahnvorstellun¬ 
gen. Er war nicht ängstlich. Pat. war zwar nicht schwer deprimiert, 
aber es bestand doch ein melancholischer Zug durch das ganze Krankheits¬ 
bild. Wenn er wach war, beobachtete er seine Umgebung gut. Gedächt¬ 
nis und Merkfähigkeit waren gestört. Es bestand ein mäßiger Grad von 
Demenz. März 1917 wurde er in die Irrenanstalt gebracht. 1918 war er 
noch in demselben Zustand von lakunärer Dementia. Zusammen¬ 
fassung: Die Arteriosklerosis cerebri war hauptsächlich in den Stamm¬ 
ganglien lokalisiert. Heredität und Konstitution waren normal. Die psy¬ 
chischen Symptome waren die eines allgemeinen Reaktionstypus, aber es 
war doch ein melancholischer Zug durch das ganze Krankheitsbild. Ein¬ 
geordnet *unter II (Ila), (Ilb). 

Nr. 2136. Frau T., geboren 1858, Lehrerin. Familie: Eine Schwe¬ 
ster und ein Bruder starben an Hirnerweichung. Charakter: Immer 
aufgeweckt, sehr tüchtig. Vorgeschichte: Früher war Pat. immer 
ii^esiind gewesen. Sie war nie schwanger. 1915 kam sie in Behandlung 
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ilires Hausarztes wegen epileptiiormer Anfälle und progressiver Demenz. 
1917 machte der Krankheitsprozeß sehr schnelle Fortschritte, Sprechen, 
Lesen und Schreiben wurde der Pat. immer schwerer, zu Hause wurde sie 
unruhig. Aufnahme in die Klinik im Mai 1917. Somatische Un¬ 
tersuchung: Pat. hatte stärkere und schwächere Anfälle, häufig mit 
Krämpfen an der linken Seite. Die Reflexe nach Babinski und eine kurz 
andauernde Hemiparese waren öfters vorhanden. Der Anfall begann nicht 
mit einem Schrei, Pat. biß sich auch nicht auf die Zunge; aber sie war in- 
Kontinent mit Urin und Stuhl. Die Herderscheinungen waren immer bald 
vorüber, dauernde neurologische Störungen blieben aus. Einmal hatte 
sie einen Status epilepticus. Psychischer Zustand: Pat. verhielt 
sich wie eine schwer demente Kranke. Vermutlich verstand sie wenig 
von dem, was um sie her vorging. Man konnte sich in keiner Weise mit 
ilir unterhalten, auch Zeichensprache verstarid sie nicht. Pat. hatte An¬ 
zeichen von Apraxie. Sie war niclit dösig, sah meistens lächelnd um sich, 
war gemütlich, aber manchmal auch h(>se. Sie kannte ihr eigenes Bett, 
wußte ihr Essen zu finden und erkannte auch vermutlich Peronen ihrer 
Umgebung. Ihr Uiemüt war abgestumpft. Nach 7 Monaten wurde sie in 
eine Irrenanstalt gebracht, wo sie 1920 starb. Zusammenfassung: 
Ibe Diagnose wurde auf Arteriosklerosis cerebri gestellt, obschon ein Hirn- 
liimor nicht als ausgeschlossen gelten darf. Konstitution und Heredität 
waren innerhalb der normalen Grenzen, es waren keine Anzeichen für 
Epilepsie vorhanden. Die psychischen Symptome waren die einer ohne 
Affektschwankungen verlaufenden progressiven Dementia. Eingeordnet 
unter 11, Ha, VI. 

Nr. 2253. Herr v. B., geboren 1866, Stationsvorsteher. Familie: 
Eine Schwester war nervenkrank. Charakter: Pat. war sehr 
schweigsam, schwermiitg und leicht verzagt, träge, faul. Er strengte sich 
nicht an, weiter zu kommen; doch versah seinen Dienst nicht so schlecht, 
daß er häufig bestraft wurde. Vorgeschichte: Seit Jahren litt Pat. 
an schweren typischen Migräneanfällen. Im übrigen war er nicht krank 
gewesen. 1914 hatte er drei Tage lang außerordentlich starke Kopf¬ 
schmerzen und w'ar dabei leicht verwirrt. Nachher konnte er nicht mehr 
lesen und hatte die einfachsten Dinge vergessen. Nach einigen Monaten 
war er wieder normal. 1915 bekam er wieder einen Anfall, beginnend 
mit Kopfschmerz; nachher BewuBtseinsverlust, Zungenbiß, Krämpfe in den^ 
Extremitäten und Incontentia urinac. 1916 bekam Pat. einen Anfall mit 
Bew ußtlosigkeit und Lähmung des linken Armes und des linken Auges (?). 
Diese Symptome dauerten einige Wochen. 1917 wurde Pat. plötzlich blind 
ohne Bewußtseinsstörung oder Krämpfe. Er erholte sich teilweise wieder. 
Dann folgte später wieder ein Anfall mit Zungenbiß, Krämpfen, Bewußt¬ 
losigkeit, Incontentia urinae. Das letzte Jahr wurde Pat. teilnahmsloser. 
Aufnahme 1917. Somatische Untersuchung: Es bestand eine 
allgemeine Arteriosklerosis. Visus OD 7^®» Visus OS 7*®- fundo keine 
Störungen. Es war eine leichte Parese der linken Körperhälfte. Reaktion 
nach Wassermann Serum 0. Während seines Aufenthaltes in der Klinik 
bekam Pat. einen Anfall, bestehend aus dreimal hintereinander folgenden 
Reihen von klonischen Krämpfen von je 10 Minuten Dauer. Die rechte 
Hand begann zu zucken, die Augen wurden nach links verdreht, beiderseits 
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war der Reflex nach Babinski vorhanden. Gegen Ende des Anfalles fing 
Pat. an zu erbrechen. Erst nach langer Zeit reagierte Pat. wieder auf 
Zuspruch. Auch den folgenden Tag war Pat. noch nicht wie gewöhnlich* 
Psychischer Zustand: Pat. war dösig und leicht dement. Er 
klagte nicht, hatte keine Kopfschmerzen. Es bestanden auch keine psychi¬ 
schen Symptome. Nachdem Pat. ein Jahr lang alle 14 Tage einen Anfall 
gehabt hatte, berichtete man uns, daß er während eines Anfalles gestorben 
sei. In der letzten Zeit war Visus und Intellekt stark vermindert. Zu¬ 
sammenfassung: In diesem Falle wurde die Diagnose Arterioskle- 
rosis gegründet auf die neurologischen Störungen. Die Qesichtsschärfe 
war schlecht. Die hereditären Verhältnisse ließen keinen Schluß zu. Der 
Charakter war schwermütig, faul, unangenehm und träge. Vielleicht be¬ 
stand ein Zusammenhang zwischen diesen Charaktereigenschaften, der 
Migräne und den späteren epileptiformen Anfällen. Die psychischen Sym¬ 
ptome w^aren die einer leichten Dementia. Eingeordnet unter II, Ila, Ilal, 
VI, Via, VII, IX, XVIII, XX. 

Nr. 2295. Herr D., Kaufmann, geboren 1833. Familie: Ein Bru¬ 
der des Pat. starb geisteskrank. Charakter: Pat. war stets ein auf¬ 
geweckter Mensch und sehr umgänglich. Vorgeschichte: Pat. 
hatte eine gute Gesundheit und trank nicht. 1917 bekam er einen Anfall 
mit Sprach- und Sehstörungen. Er erholte sich bald wieder. Im Septem¬ 
ber 1917 wurde Pat. plötzlich verwirrt, der Urin ging von selbst ab; Pat. 
bekam plötzlich Berufsdelirien. Er sah Leute, die Geschäfte mit ihm 
machen wollten, versuchte sich nachts anzukleiden und war unruhig. Bald 
danach wHirde Pat. aufgenommen. Somatische Untersuchung: 
Visus war links und rechts Mt. Es bestand eine starke Schwerhörigkeit 
auf beiden Ohren. Die Zunge w^urde nach links herausgestreckt; die Seh¬ 
nenreflexe w^aren sehr lebhaft. Der Puls war etw^as gespannt, die Gefäß¬ 
wände waren starr. Es bestand eine leichte Linsentrübung auf beiden 
Augen; 14 Tage nach der Aufnahme starb Pat. an einer Lungenentzündung. 
PsychischerZustand: Pat. benahm sich ruhig und ordentlich, war 
leicht desorientiert. Krankheitseinsicht fehlte. Pat. war nicht direkt som- 
nolent, aber doch so benommen, daß er bei der Sensibilitätsuntersuchung 
nicht im Stande war, gute Angaben zu machen. Er halluzinierte und kon- 
fabulierte nicht mehr. Die Stimmung war nicht pathologisch verändert. 
Intellekt und Gedächtnis waren wenig gestört; die Merkfähigkeit dagegen 
sehr schlecht: er vergaß, fast unmittelbar, was kurz vorher geschehen war. 
Er konnte keine längeren Sätze nachsprechen und schwierige Rechen¬ 
aufgaben lösen. Kurz vor dem Tode wurde er mehr verwirrt. Zu¬ 
sammenfassung: ln Anbetracht der anamnestischen Angaben und 
der leichten neurologischen Störungen stellte man die Diagnose auf Arterio- 
sklerosis cerebri. Es bestand Schwerhörigkeit. Was die Heredität betrifft, 
konnte auf nichts geschlossen werden. Der Charakter war nicht anormal. 
Die psychischen Symptome waren die eines allgemeinen Reaktionstypus. 
Es bestand ein Korsakofartiges Bild mit Berufsdelirien und optischen Hal¬ 
luzinationen. Eingeordnet unter II, Ila, IV, IVb, XVII, XVIII. 

Nr. 2444. Frau v. d. V., geboren 1851, Witwe. Familie: Schwe¬ 
ster war epileptisch. Eine Nichte beging Selbstmord, eine andere konnte 
wegen Nervenleidens kurz vor dem Examen nicht weiter arbeiten. Ein 



Kind der Pat. litt an Epilepsie. Charakter: Pat. war meistens aufge¬ 
weckt, wurde aber periodisch melancholisch. Pat. lebte unter schwierigen 
Verhältnissen. Vorgeschichte: Pat war körperlich nie schwer 
krank gewesen. Sie hatte zwei Kinder, nie einen Abortus. 1870 war Pat 
einige Zeit nervenkrank. 1901, nach dem Tode ihres Mannes, war sie 
Jahr melancholisch und machte einen Selbstmordversuch. Sie genas, 
behielt aber kurzdauernde melancholische Perioden. 1917 wurde Pat 
schwermütig, bekam Minderwertigkeitsgedanken und machte sich Vor¬ 
würfe über ihren früher begangenen Selbstmordversuch. Sie redete sich 
ein, schweres Unglück komme über ihre Familie, ihre Kinder hätten ein 
trauriges Leben zu erwarten. Sie schlief schlecht, war ängstlich, vernach¬ 
lässigte ihren Haushalt. Aufnahme Januar 1918. Somatische 
Untersuchung: Die Pupillen reagierten etwas träge auf Licht und 
Konvergenz. Die Sehnenreflexe waren lebhaft an Armen und Beinen, 
f^at. hatte einen leichten Zungentremor und einen starken Tremor in den 
Händen. Es bestand eine allgemeine schwere Arteriosklerosis. Das Herz 
war etwa« nach links vergrößert. Im April wurde sie plötzlich bewußtlos, 
blieb drei läge soporös und krank, dann erholte sie sich wieder. Es 
bestanden keine Herderscheinungen. Psychischer Zustand: 
Ihr Benehmen war selir unruhig, vor allem nachts. Sie jammerte über ihr 
trauriges Schicksal, war desorientiert, verwirrt und teilnahmslos. Sie 
halluzinierte viel, iiörte ihre Familie stöhnen, meinte, ihre Kinder würden 
gemartert werden usw. Sie hatte optische Illusionen und konfabulierte 
allerhand schreckliche Geschichten, z. B. man habe sie verbluten lassen 
und begraben. Ihr Wahn war bizarr, sic machte sich die schwersten 
Selbstvorw iirfe. Die Stimmung war immerwährend tief melancholisch und 
ängstlich. Abwechselnd hatte Pat. Perioden von Bew^egungsdrang und 
stärkere Hemmung. Über Intellekt und Gedächtnis konnte man sich 
schwer ein Urteil bilden. Pat. wurde in eine Anstalt gebracht und starb 
1919 in demselben Zustand. Zusammenfassung: Die Arterioskle¬ 
rosis cerebri zeigt sich aus den leichten neurologischen Störungen, der 
starken allgemeinen Arteriosklerosis und dem Anfall im April 1918. Es 
bestanden Herzstöruiigen. Es bestand eine ausgesprochene melancholische 
Konstitution, in ihrer nächsten Familie kam Epilepsie zweimal vor. Die 
psychischen Symptome waren die eines verwirrten, bizarren ängstlich¬ 
melancholischen Zustandes. Eingeordiiet unter 11, Ilb, llbl, llb3, III, V, 
Va, VII. IX, XIX, XX. 

Nr. 2513. Eraii 1. H.. geboren 18,51. Witw e. F a m i 1 i e: Keine 
Besonderlieiten. Charakter: Gütig und sanft. Als Kind wurde Pat. 
von den Eltern verwöhnt. Vorgeschichte: Pat. hatte nie eine 
schwere Krankheit gehabt. Im März 1918 bekam sie plötzlich einen An¬ 
fall von Bew untlosigket, ohne Herderscheinungen. . Ein paar Tage lang 
war sie nachher noch verw irrt, sie fragte beständig nach bereits verstor- 
l)em;n Verw andteii. Nachts w ar sie unruhig und stieg aus dem Bett. Bald 
aufgciiommcn. Somatische Untersuchung: Der Puls war 
etwas gespannt. Die Pupillen reagierten wenig auf Licht und Konvergenz. 
Der rechte Mundwinkel hing ein wenig abw^ärts, es bestand eine allgemeine 
Muskelschwäche. Ein einziges Mal fand man im Urin ein wenig EiwxiB. 
Pat. hatte häufig eine subfebrile Temperatur, ln der Klinik hatte sie 
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einen Anfall und war während desselben sehr benommen. Dabei war die 
rechte Qesichtshälfte sehr blaß, die andere Hälfte rot. Später batte Pat. 
abermals einen Anfall, bei dem sie ohne Krämpfe zu Boden fiel. Psy¬ 
chische Untersuchung: Pat. war leicht verwirrt und desorien¬ 
tiert. Nachts verließ sie häufig das Bett, „um ihrer Schwägerin etwas zu 
bringen". Oft wußte sie sehr wohl, wo sie war, dann aber meinte sie 
wieder, 35 Jahre alt zu sein, und woiite zu ihrem Manne gehen, der längst 
gestorben war. Die Stimmung war wenig verändert. Sie stellte viel 
Anforderungen. Merkfähigkeit und Gedächtnis für neuere Geschehnisse 
war verringert. Pat. konnte schlecht rechnen; ihr Ideenkreis war Sehr 
klein. Sie kam ungebessert in eine Anstalt für chronische Kranke, wo 
sie 1919 in demselben Zustande war. Sie hatte damals häufig kleine 
Anfälle. Zusammenfassung: Die Diagnose wurde auf Arterio- 
sklerosis cerebri gestellt auf Grund der Anfälle. Konstitution und Here¬ 
dität waren normal. Es war kein Grund vorhanden, eine Anlage für Epi¬ 
lepsie anzunehmen. Die psychischen Symptome bestanden in Verwirrt¬ 
heit, leichter Demenz mit Verringerung des Gedächtnisses und der 
Merkfähigkeit. Eingeordnet unter II, Ila, VI. 

Nr. 2636. Herr W., geboren 1848, Schiffszimmermann. Familie: 
Der Sohn einer Schwester war imbezill (Hydrocephalus). Charakter: 
Pat. war etwas eigensinnig, sonst keine Besonderheiten. Vorge¬ 
schichte: Früher war Pat. nie schwer krank gewesen, seit 1913 
wurde er dösig, hatte Schwierigkeiten beim Denken, wurde vergeßlich 
und mußte alles aufschreiben. 1917 verschlimmerte sich sein Zustand. 
Pat. wurde schweigsam, und fiel einige Male zu Boden ohne das Bewußt¬ 
sein zu verlieren. April 1918 bekam Pat. zwei schwere Anfälle, wonach 
er sehr benommen wurde. Aufnahme sofort nach dem letzten Anfall. 
Somatische Untersuchung: Man fand Spasmus an beiden 
Armen und Beinen mit linksseitiger Hemiparese. Psychische 
Untersuchung: Pat. war anfangs bewußtlos, kam später wieder 
etwas zur Besinnung, blieb aber soporös. Er erkannte zeitweise seine 
Angehörigen. Es war unmöglich, mit ihm ein Gespräch zu führen. Pat. 
starb nach einem Monat. Zusammenfassung: Arteriosklerosis 
cerebri wurde festgestellt auf Grund der neurologischen Störungen. Es 
bestanden epileptiforme Anfälle. Heredität und Charakter waren inner¬ 
halb der normalen Grenzen. Es bestand kein Grund, eine besondere An¬ 
lage für Epilepsie anzunehmen. Die psychischen Symptome waren die 
eines allgemeinen Hirnschädigungstypus. Eingeordnet unter II, Ila, VI. 

Nr. 2548. Frau P., geboren 1837, Witwe. Familie: Eine Nichte 
war in einer Nervenklinik untergebracht, ein Neffe war Epileptiker, der 
Vater hat Selbstmord begangen (?), Charakter: Pat. war freigebig 
und gütig, aber argwöhnisch und reizbar. Sie war übertrieben reinlich; 
hatte keine Neigung zur Schwermut. Vorgeschichte: Pat. war 
früher nie schwer krank gewesen, hatte keine Kinder, auch nie einen 
Abortus gehabt. Vermutlich trank sie früher zuviel Alkohol. 1910 bekam 
sie eine linksseitige Hemiparese mit Sprachstörungen. Sie erholte sich 
vollständig wieder. 1918 fing sie an, die Nachbarn unbegründet zu ver¬ 
leumden, meinte, sie wären Diebe, welche ihr die Schlüssel gestoh¬ 
len hätten. Sie fing an zu streiten, schlug um sich und ver- 



62 


setzte Personen Fußtritte, daß sogar die Polizei einschreiten 
mußte. Intellekt wurde schlecht, sie wurde vergeßlich und achtete 
nicht mehr auf rhr Geld. Nachts lief sie ohne Anlaß auf die 
Straße. Es bestanden keine wirklichen depressiven Symptome; sie hatte 
kurz dauernde traurige Verstimmungen nach geringem Anlaß, z. B. sie 
weinte plötzlich über den Tod ihres Vaters, der vor 67 Jahren gestorben 
war. Sie sagte, sie wolle sich ertränken, doch war es ihr nicht ernst 
damit. Einmal ließ sie den Qashahn offen stehen, so daß sie fast erstickte. 
Es geschah aber aus Nachlässigkeit. Aufnahme April 1918. Somati¬ 
sche Untersuchung: Es bestand eine starke allgemeine Arterio- 
skierosis und Arcus senilis cornae. Das Merz war leicht vergrößert, der 
Puls unregelmäßig. Psychischer Zustand: Pat. benahm sich 
ruhig und fügte sich den Anordnungen der Klinik. Nachts schlief sie sehr 
wenig. Ihrer Umgebung gegenüber war sie liebenswürdig. Pat. hatte 
keine Krankheitseinsicht. Die Orientierung für Zeit und Raum war unge¬ 
nügend. Sie halluzinierte und konfabulierte nicht. Die Stimmung war 
normal, aber labil. Durch eine Kleinigkeit war sie zum Weinen zu brin¬ 
gen. Die Konzentrationsfähigkeit war gestört: Intellekt, Gedächtnis für 
neuere Ereignisse, und Merkfähigkeit waren stark verringert. Zusam¬ 
menfassung: Die Diagnose wurde auf Arteriosklerosis cerebri mit 
senilen Zügen gestellt — auf Grund der Hemiplegie im Jahre 1910 und der 
allgemeinen schweren Arteriosklerose. Es bestanden Herzstörungen. Be¬ 
züglich der Heredität fand man nur Störungen in der Verwandtschaft dritten 
Grades. Ob der Vater Selbstmord beging, ist durchaus ungewiß. Die 
Konstitution war eigenartig. Pat. war argwöhnisch und reizbar. Die 
psychischen Symptome waren die einer mittelschweren Dementia mit 
paranoiden Zügen. Eingeordnet unter II, Ile, ne4, XIII, XV, XIX. 

Nr. 2575. Frau v. W., geboren 1867, Witwe. Familie: Ein Bru¬ 
der war Epileptiker und war in einer Anstalt untergebracht. Der Vater 
war Alkoholiker. Charakter: Pat. war eine aufgeweckte Frau. Sie 
war nie schwermütig. Vorgeschichte: Pat. war früher nie schwer 
krank gewesen. 1915 fing sie an, über Müdigkeit zu klagen, bekam ge¬ 
schwollene Hände und Beine. Sie mußte häufig urinieren, hatte Erbrechen 
und Durchfall. Es wurde eine Nephritis konstatiert. Die Erscheinungen 
besserten sich wieder, bis im Jahre 1917 eine linksseitige Hemiplegie mit 
Dysarthrie eintrat. Aufnahme im Mai 1918. Somatische Unter¬ 
suchung: Man fand linksseitige Hemianopsie, ferner Hemiparese, 
Hyperrcflexie und Hypertonie der linken Körperhälfte. Auch der linke 
Mundfazialis und die linke Zungenhälfte waren paretisch. Es bestand der 
Reflex nach Babinski am linken Fuß. Auch waren leichte Sensibilitäts¬ 
störungen an der ganzen linken Körperhälfte vorhanden. Der Urin war 
stets frei von Eiweiß. Psychische Untersuchung: Es bestand 
keine Geistesstörung, nur war Pat. abnorm anspruchsvoll. Zusammen¬ 
fassung: Arteriosklerosis cerebri zeigte sich auf Grund der neurologi¬ 
schen Störungen. Es bestanden Gesichtsstörungen. Die Heredität war 
anormal. Der Bruder war Epileptiker. Die Konstitution zeigte keine 
Eigentümlichkeiten. Psychische Symptome fehlten. Ehigeordnet unter 
I, XVIII, XX. 



Nr. 2602. Herr K., geboren 1853. Familie: Verschiedene Ver¬ 
wandte waren an Apoplexie gestorben. Charakter: Jähzornig, häuKg 
aber schwermütig. Vorgeschichte: 1908 litt Pat. an Gelbsucht, im 
übrigen war er nie schwer krank gewesen. 1916 wurde er auf der Straße 
plötzlich verwirrt, hatte Schwierigkeiten beim Sprechen Seitdem fing er 
an zu kränkeln. Er wurde unruhig, schwermütig, ängstlich und sprach 
über Selbstmord. Zudem war er sehr unangenehm und reizbar. Pat. 
schlief unruhig. Aufnahme Mai 1918. Somatische Unter¬ 
suchung: Der Puls war gespannt, das Herz leicht vergrößert. Die 
Sprache war undeutlich, die Artikulation gestört. Es bestand Zittern in den 
Händen und lebhafte Kniesehnenreflexe. Der Gang war spastisch. Es 
bestand Neigung zu Weinkrämpfen. Psychischer Zustand: Pat. 
war somnolent und leicht verwirrt. Er stieg wiederholt aus dem Bett. 
Krankheitseinsicht fehlte, wohl aber war Krankheitsbewußtsein vorhanden. 
Pat. hatte keine Halluzinationen, Konfabulationen oder Wahnvorstellungen. 
Die Stimmung war wenig gestört, aber es bestand Affektlabilität, geringer 
Anlaß genügte, um Weinkrämpfe hervorzurufen. Pat. konnte sich nur 
wenige Augenblicke konzentrieren, Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit 
waren stark vermindert. Nach Entlassung aus der Klinik bekam Pat. im 
August und Oktober wieder hemiplegische Anfälle. Während eines An¬ 
falles starb er 1920. Die Stimmung war abwechselnd unruhig und unzu¬ 
frieden, bisweilen war aber Pat. ruhig und benommen. Zusammen¬ 
fassung: Die Arterioskierosis cerebri zeigte sich auf Grund der neuro¬ 
logischen Störungen und der anamnestisch gegebenen Tatsachen. Das 
Herz war etwas vergrößert. Die Heredität war normal, der Charakter 
wurde als „schwermütig'' bezeichnet. Die psychischen Erscheinungen, 
welche Pat. in der Klinik zeigte, waren die eines allgemeinen Hirnschädi¬ 
gungstypus. Die anamnestisch gegebenen Tatsachen wiesen zweifellos auf 
melancholische Symptome. Als Zweifelsfall eingeordnet unter II, (Ila), 
(Ilal), (llb), (Ilbl), (llb3), (V), (Va), VlI, IX, XIX. 

Nr. 2652. Frau S., geboren 1842, Witwe. Familie: Vater und 
Mutter waren miteinander verwandt, sie waren Vetter und Base. Ein 
Neffe war nervenkrank. Charakter: Pat. war unangenehm für seine 
Umgebung, jähzornig, launisch und unliebenswürdig, nicht religiös. Sie 
war geistig gut veranlagt. Vorgeschichte: Pat war früher nie 
sehr schwer krank gewesen. Sie hatte fünf Kinder, von denen eines an 
Tuberkulose starb. Sie war keine Alkoholikerin. 1909, nach dem Tode 
ihres Mannes, wurde sie schweigsam und in sich gekehrt, 1913 wurde sie 
paranoid; sie hörte Stimmen und hatte Gesichtshalluzinationen; sie meinte, 
mit Gift begossen zu werden. Pat war sehr argwöhnisch und stritt sich 
mit den Nachbarn. Zudem wurde sie dement konnte bisweilen nicht 
mehr zum eigenen Hause zurückfinden. Das Gedächtnis wurde schlecht. 
Häufig war sie ängstlich, nicht melancholisch. Einmal war sie sehr 
erzürnt auf ihren Sohn; sie bildete sich ein, er habe ihr Geld gestohlen. 
Sie war so wütend, daß sie ihn sogar anpackte. Zweimal hatte sie einen 
leichten Anfall, das zweite Mal war sie eine Viertelstunde bewußtlos. Das 
Sprachvermögen war vermindert. Aufnahme 1918. Somatische 
Untersuchung: Pat war motorisch-aphatisch. Auf beiden Ohren 
war sie taub. Sie hatte starkes Zittern in den Händen, es bestand eine 
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allgemeine Hypertonie und Hyperreflcxie an den Extremitäten und eine 
ausgesprochene Apraxie. Das Herz war vergrößert. Psychi¬ 
scher Zustand: Die Orientierung war ungenügend, Pat war ruhig 
und benommen, erfaßte ihre Umgebung schlecht. Sie beantwortete an 
sie gestellte Fragen ungenügend. Sie war zufrieden, nie melancholisch 
oder ängstlich. Es bestand eine schwere Demenz, welche infolge der 
aphatischen Störungen schwer zu beschreiben war. Pat. wurde bald 
nach einer Irrenanstalt gebracht. Zusammenfassung: Arterio- 
sklerosis cerebri zeigte sich auf Grund der neurologischen Störungen und 
der anamnestisch gegebenen Tatsachen. Es bestanden Herzstörungen. 
Pat. war vollkommen taub. Heredität war normal; die Konstitution war 
insofern eigentümlich, als Pat. besonders unangenehm, naunfsch und jäh¬ 
zornig war. Die psychischen Symptome waren die einer progressiven 
Dementia mit paranoiden Zügen und Halluzinationen. Zu Hause scheint 
sie ängstlich zu sein. Eingeordnet unter 11, He, lle2, lle4, IH, lUb, 
IIIc, IV, IVc, (V), (Va), Xm, XV, XVII, XIX. 

Nr. 2717. Herr Z., geboren 1853, Diamantschleifer. Familie: 
Ein Großneffe war geisteskrank. Charakter: Pat. war immer aufge¬ 
weckt. Er lebte einfach. Die geistige Veranlagung war mittelmäßig. 
Vorgeschichte: Seit 1917 hatte Pat. von Zeit zu Zeit Nierenblutun¬ 
gen, nach Aussage des Hausarztes sicher keine Nephritis. Zu Anfang des 
Jahres 1918 wurde Pat. nervös; August 1918 erwachte er plötzlich ver¬ 
wirrt. Er sprach lallend, hatte Erbrechen, wollte aus dem Bette steigen 
und wurde störrisch. Er halluzinierte, meinte z. B. seinen Sohn zu sehen. 
Er blieb einige Tage verwirrt und wurde aufgenommen. Somatische 
Untersuchung: Pat. hatte einen schlechten Visus und konjugierte 
Deviation der Augen nach rechts; es bestand Nystagmus. Es war eine 
linksseitige Hemianopsie; eine linksseitige Hemiplegie mit Hypertonie, 
Hyperreflcxie und der Reflex nach Babinski vorhanden. Ferner bestand 
eine linksseitige Fazialis- und Hypoglossus-Parese und eine linksseitige 
Hemi-Hypalgesie. Die Bauchdeckenreflexe fehlten. Das Herz war nach 
links etwas vergrößert, und es bestand eine leichte Hämaturie. Bel der 
Lumbalpunktion kam zuerst helle, später blutiggefärbte Flüssigkeit. Pat. 
starb zwei Tage nach der Aufnahme. Bei der Obduktion wurden enze- 
palo-malakische Herde gefunden. Es bestand keine Nephritis, Psy¬ 
chische Untersuchung: Pat. war anfangs soporös, später etwas 
klarer, so daß man einige Worte mit ihm reden konnte. So weit man fesf- 
stellen konnte, bestanden keine Wahnideen oder Stimmungsschwankungen. 
Zusammenfassung: Die Arteriosklerosls war die Ursache der 
thrombotischen Prozesse im Gehirn. Es bestand ein schlechter Visus und 
Herzstörungen. Heredität und Charakter waren innerhalb der normalen 
Grenzen. Die psychischen Symptome waren die eines allgemeinen Oe- 
hirnschädigungstypus. Er hatte optische Halluzinationen; Eingeordnet 
unter II, Ila, IV, IVb, XVIII, XIX. 

Nn 2733. Frau d. M., geboren 1846, Witwe. Familie: Ein Bruder 
war geisteskrank gewesen (infolge von Nierenleiden). Charakter: 
Pat. war launisch und störrisch, sie war kleinlich genau, reizbar, mit den 
Dienstboten streitsüchtig. Sie war von ihrem Manne verwöhnt worden. 
Vorgeschichte: In ihrer Jugend war Pat. nie schwer krank ge- 
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wesen. Sie hatte zwei Kinder. Nach einer Operation im Jahre 1916 wurde 
Pat. sonderbar. Sie wurde sehr störrisch und warf alles im Hause über 
den Haufen. Nach kurzer Zeit war aber dieser Zustand wieder vorüber. 
1917 wurde Pat. wieder schlechter; sie wurde sehr reizbar und vergeß¬ 
lich. Das Gehen wurde ihr schwer; sie klagte über Scbwindelanfälle, bei 
denen sie manchmal zu Boden fiel. 1918 hatte sie einige Wochen lang ein 
schiefes Gesicht. Später wurde der Allgemeinzustand noch schlechter; 
sie wußte nicht mehr, wer bei ihr gewesen war, wurde unsauber bezüglich 
Urin und Stuhl. Pat. war unbeholfen, schrie, wenn man ihr helfen wollte, 
war überhaupt sehr unangenehm für ihre Umgebung. August 1918 wurde 
sie aufgenommen. Somatische Untersuchung: Es bestand eine 
spastische Parese aller Extremitäten mit Hyperreflexie. Die linke Seite 
war stärker betrogen als die rechte. Auch der linke N. VII war nicht 
intakt. Außerdem bestand Taubheit auf beiden Ohren. Es war eine 
stark allgemeine Arteriosklerosis. Während ihres Aufenthaltes in der 
Klinik hatte Pat. Anfälle von schwerer Benommenheit. Sie starb während 
eines solchen Anfalles im Oktober 1918. Psychischer Zustand: 
Man konnte sich mit der Pat. unterhalten. Sie war noch immer unsauber 
bezüglich Stuhl und Urin, war aber nicht benommen. Im Gegenteil, sie 
schimpfte über alles, war entsetzlich reizbar, schrie häufig vor Wut. Pat. 
war nicht gut orientiert in Zeit und Raum. Krankheitseinsicht und Krank¬ 
heitsbewußtsein fehlten. Sie halluzinierte nicht, konfabulierte ein wenig. 
Die Stimmung war feindlich, aber nicht ängstlich oder melancholisch. In¬ 
tellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit waren stark verringert. Zusam¬ 
menfassung: Arteriosklerosis cerebri zeigte sich auf Grund der neu¬ 
rologischen Störungen. Heredität war normal, die Konstitution war ge¬ 
kennzeichnet durch Reizbarkeit und Widersetzlichkeit. Die psychischen 
Symptome waren die eines allgemein schweren Reaktionstypus mit auf¬ 
fallender Bosheit, Feindseligkeit und Unart. Eingeordnet unter II, Ild, Ildl, 
IId3, XIII, XV. XVII. 

Nr. 2897. Herr K., geboren 1844, Zimmermann. Familie: Keine 
Besonderheiten. Charakter: Pat. war leichtsinnig, er gab sich immer 
als mehr aus, als er tatsächlich war. Sein Charakter war schwach, zu¬ 
gänglich für schlechte Beispiele; auf diese Weise wurde er auch Alkoho¬ 
liker. Wenn er betrunken war, war er furchtbar erregt. Vorge¬ 
schichte: Pat. war nie schwer krank gewesen. In letzter Zeit trank 
er nicht mehr soviel Alkohol. Oktober 1918 wurde Pat. plötzlich sonder¬ 
bar, erzählte, vier Häuser zu besitzen im Werte von 24 000 Gulden (un¬ 
wahr). Er wurde hochmütig und erzählte, man wolle ihm zu Ehren einen 
Festzug veranstalten. Seine Wohnungseinrichtung wollte er den Armen 
schenken, denn er „habe jetzt doch zuviel“. Er begann ein Verhältnis 
mit einer früheren Haushälterin, zugleich machte er aber einer Nach¬ 
barin den Hof. Pat. hatte keine körperlichen Beschwerden. Aufnahme 
im Oktober 1918. Somatische Untersuchung: Die rechte Naso- 
labialfalte war weniger tief als links. Pat. war sehr schwerhörig. Die 
Sehnenreflexe an den Beinen waren sehr lebhaft. Rechts bestand der 
Reflex nach Oppenheim. Die Reaktion nach Wassermann war im Serum 
und im Liquor 0. Die Reaktion nach Nonne war negativ, 3 Zellen per 
cbmm Lumbalflüssigkeit. Der Blutdruck betrug im Durchschnitt 120 mm 
M 6 n c h y, Die Zergliederung des psych. Krankheitsbildes etc. (AbhandL H. 17). 5 
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Ouecksilberdruck. Psychische Untersuchung: Das Benehmen 
des Pat. war etwas erregrt, aber nicht störend; er war liebenswürdig. Die 
Orientierung für Zeit und Raum war gut. Krankheitseinsicht fehlte gänz* 
lieh. Er hatte keine Halluzinationen. Es bestanden Qroßenwahnvorstel- 
lungen, Pat. glaubte, er sei „sehr reich**, als „Chef über anständige Herren 
angestellt** usw. Ähnliche Wahnvorstellungen hielt er aber nicht lange 
fest; er schrieb exaltierte Briefe mit Reimen und gezierten Buchstaben. 
Die Stimmung war ausgesprochen maniakal. Es bestand ein stark erhöhtes 
Selbstgefühl. Die Konzentrierung der Gedanken war weniger gut, es be¬ 
stand erhöhte Ablenkbarkeit. Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit 
waren vollkommen normal. Dezember 1918 war Pat. wieder erholt. Er 
blieb gesund bis 1921. Zusammenfassung: Arteriosklerosis cere- 
bri wurde hier angenommen auf Grund der neurologischen Störungen. Es 
bestand Schwerhörigkeit. Die Heredität war normal. Bezüglich des 
Charakters zeigte sich Leichtsinnigkeit, Pat. wollte immer mehr scheinen 
als er tatsächlich war. Früher war er Alkoholiker. Die psychischen 
Symptome waren die eines manischen Zustandes, ohne allgemeine Qe- 
hirnschädigungssymptome. Eingeordnet unter II, IIc, IIcl, IIc3, X, XIL 
XVI, XVII. 

Nr. 2816. Herr M., geboren 1845, Lehrer. Familie: Ein Bruder 
war geisteskrank (?). Charakter: Pat. war immer schwermütig und 
nervös Er mußte häufig zur Wiederherstellung der Nerven Urlaub neh¬ 
men. Die geistige Veranlagung war gut. Pat. war gutmütig. Vor¬ 
geschichte: Pat. war früher nie schwer krank gewesen. Er trank 
täglich mäßig Alkohol. Bis zum 57. Lebensjahre litt er an Migräne. 
August 1918 bekam Pat. Schmerzen in den Ohren, welche sich nach Be¬ 
handlung besserten. Nachher fühlte er sich immer unglücklich, hatte 
Neigung zu Selbstmord, beging auch zweimal einen zwar nicht sehr ernst¬ 
lichen Selbstmordversuch. Er schlief schlecht, stieg nachts aus dem 
Bett, war argwöhnisch, fürchtete, daß Ihn die Polizei holen würde, um ihn 
nach einer Irrenanstalt zu bringen. Er wurde aufgenommen. Somati¬ 
sche Untersuchung: Der Visus betrug Die Zunge war nach 
rechts herausgestreckt, der Pharynxreflex fehlte. Es bestand eine leichte 
Schwerhörigkeit. Die Bauchdeckenreflexe waren schwach, links noch 
schwächer als rechts. Die Sehnenreflexe w^aren lebhaft, nur der rechte 
Achillesreflex fehlte. Am linken Bein bestand ein angeborener Pes inqui- 
novarus. Später entwickelte sich Gangrän an einer Zehe. Fernerhin 
bestand eine Fistel am rechten Osmastoideus. Es war eine starke allge¬ 
meine Arteriosklerosis. Der Blutdruck war im Durchschnitt 178 mm 
Ouecksilberdruck. Psychischer Zustand: Pat. benahm sich 
ruhig, war aber häufig unzufrieden. Er war öfters leicht verwirrt und des¬ 
orientiert m bezug auf Zeit und die Personen seiner Umgebung. Er 
meinte z. B. die Mitpatienten seien Richter, die über ihn urteilen wollten. 
Pat. hatte mehr solch ähnliche melancholisch-ängstliche Wahnideen; er 
hatte Angst, daß Morde geschehen würden oder man wolle ihm Gift ins 
Essen geben. Er halluzinierte und konfabulierte nicht. Die Stimmung war 
stets ängstlich, vor allem nachts bestand Bewegungsdrang. Er wühlte in 
den Kissen und stieg aus dem Bett. Der Intellekt war nur wenig gestört; 
Merkfähigkeit und Gedächtnis hatten mehr gelitten. Zusammen- 
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iassung: Arteriosklerosis konnte mit Wahrscheinlichkeit aus den neu¬ 
rologischen Störungen geschlossen werden. Der Visus war schlecht. 
Heredität ist nicht genügend bekannt, so daß man hierüber kein Urteil 
aussprechen kann. Die Konstitution war deutlich deprimiert. Der Alko¬ 
holgebrauch war nur gering. Die psychischen Symptome waren aus¬ 
gesprochen deprimiert und paranoid, während zugleich allgemeine Qehirn- 
schädigungssymptome bestanden. Früher litt Pat. an Migräne. Arterio¬ 
sklerotisch-epileptische Anfälle kamen nicht vor. Eingeordnet unter 11, llb, 
Ilbl, IIb3, Ile, lle3, V, Vll, IX, XVUI, XX. 

Nr. 2887. Herr S., geboren 1860, Photograph. Familie: Ein 
Bruder war Alkoholiker. Charakter: Pat. war aufgeweckt und gei¬ 
stig gut veranlagt. Vorgeschichte: Pat. war früher Alkoholiker. 
1898 hatte er eine schwere Blutvergiftung, 1916 eine schwere Lungen¬ 
entzündung. Nachher war er reizbar geblieben. 1918 wurde er vergeßlich 
und konnte seiner Arbeit nicht mehr vollständig nachgehen. Er hatte 
Herzklopfen, war leicht ermüdet, hatte häufig Schwindel, war etwas 
ängstlich erregt und weinte leicht. Bisweilen fiel es ihm schwer, die 
rechten Worte zu finden. Aufnahme Dezember 1918. Somatische 
Untersuchung: Sehnen- und Periostreflexe waren sehr lebhaft. Die 
Handschrift war schlecht geworden. Es bestand starke allgemeine Arterio¬ 
sklerosis. Der Blutdruck war durchschnittlich 200 mm Ouecksilberdruck. 
Die Reaktion nach Wassermann im Serum war 0. Psychischer 
Zustand: Das Verhalten des Pat. war ruhig, liebenswürdig, vollkom¬ 
men besonnen. Nachts war er ruhig. Es bestand Krankheitseinsicht. 
Die Orientierung war gut. Es bestanden keine Halluzinationen, 
Konfabulationen oder Wahnvorstellungen. Die Stimmung in der Klinik 
war gut, aber labil; Pat. war nicht ängstlich. Intellekt, Gedächtnis und 
Merkfähigkeit waren nicht mehr so gut wie früher, Pat. stellte z. B. häufig 
mehrere Male dieselben Fragen. Zusammenfassung: Arterio¬ 
sklerosis cerebri kann mit Wahrscheinlichkeit infolge der neurologischen 
Störungen und des allgemeinen Krankheitsverlaufs angenommen werden. 
Heredität und Konstitution waren normal. Früher war Pat. Alkoholiker.. 
Die psychischen Symptome waren die eines allgemeinen Reaktionstypus. 
Eingeordnet unter 11, Ila, XVI. 

Nr. 3019. Herr V., geboren 1859, Maurer. Familie: Zwei Brü¬ 
der waren Alkoholiker, wahrscheinlich auch der Vater. Ein Kind war 
nervenkrank. Charakter: Pat. hatte eine depressive Konstitution; er 
war schweigsam und in sich gekehrt. Schwierigkeiten drückten ihn sehr, 
er meinte immer, seine Zukunft sei düster. Er war jähzornig, aber doch 
wieder gutmütig. Die Depression verschlimmerte sich periodisch; er 
war dann „überanstrengt“, was ungefähr eine Woche dauerte. Zyklothym 
war er nicht. Geringe geistige Begabung. Vorgeschichte: Pat. 
war nie schwer krank. Er trank regelmäßig mäßig Alkohol. 1916 bekam 
er wiederholt kleine Anfälle von Bewußtseinsverlust. Er wurde dann 
plötzlich blaß, die Augen blieben offen und er starrte vor sich hin. Pat. 
fühlte die Anfälle herankommen mit schmatzenden Bewegungen des Mun¬ 
des. Später wurden die Anfälle anders und er fühlte das Kommen nicht 
mehr. Er sprach dann kurze Zeit wirres Zeug und lief plötzlich eine 
Strecke geradeaus. Er biß sich auf die Zunge, hatte keine Parese und 
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keinen unwillkürlichen Urinabgang. Am Tage eines solchen Anfalles war 
er benommen. 1919 verminderte sich sein Intellekt, das äußerte sich vor 
allem in einer auffallenden Verminderung des Gedächtnisses. Die Stirn- 
mung wurde depressiv, er wurde störrisch und reizbar. Er bekam ängst> 
liehe Anfälle. 1. Aufnahme Februar 1919, 2. Aufnahme Oktober 1919. 
Somatische Untersuchung: Es bestand allgemeine Arterio- 
sklerosis. Der Blutdruck war durchschnittlich 185 mm Quecksüberdruck. 
Pat. sah körperlich heruntergekommen aus. Es bestand ein diffuses Aneu¬ 
rysma des Arcus aortae (Perkussion und Röntgenphoto). Es bestand 
Zittern in den Händen. Die Sehnenreflexe an den Beinen waren lebhaft. 
Es bestand Dupuytrensche Kontraktur. Reaktion nach Wassermann 0. 
Psychischer Zustand: Während der ersten Aufnahme hatte er 
Symptome, die bei der 2. Aufnahme deutlicher ausgeprägt w^aren; daher 
folgt hier nur ein Auszug aus der 2. Krankengeschichte. Das Verhalten 
des Pat. war ruhig und besonnen. Er war schweigsam und teUnahmdos. 
Es bestand teilweise Krankheitseinsicht, die Orientierung für Zeit und 
Raum war gut. Es bestanden keine Halluzinationen oder Konfabulationen; 
er hatte keine wirklichen Wahnvorstellungen, wohl aber sehr übertriebene 
Sorgen über allerlei unbedeutende Sachen: z. B. seine Angehörigen hätten 
zu wenig Geld, er würde immer noch krank zur Arbeit zurückgeschickt 
werden usw. Die Stimmung war fortwährend melancholisch, er sehnte 
sich nach dem Tode. Er hatte häufig Angstgefühle, welche in der Brust 
lokalisiert waren. Dabei bestand ein Gefühl schmerzhafter Beklemmung. 
Er konnte zu nichts kommen, und meinte auch nichts zu können. Intellekt, 
Gedächtnis und Merkfähigkeit waren bedeutend geschwächt. Z u s a m - 
menfassung: Die Arteriosklerosis cerebri zeigt sich aus den epilepti- 
formen Anfällen, an den erhöhten Sehnenreflexen an den Beinen und der 
starken allgemeinen Arteriosklerosis^ Es bestand ein Aneurysma aortae. 
Die Heredität war innerhalb der normalen Grenzen. Die Konstitution war 
depressiv. Pat. trank regelmäßig aber mäßig Alkohol. Die psychischen 
Symptome waren von melancholischer Art mit ausgesprochener Angst und 
allgemeinen Gehirnschädigungssymptomen. Eingeordnet unter II, Ilb, Ilbl, 
ilb3, V, Va, VI, VII, IX, (XVI), XIX. 

Nr, 3031. Herr S., geboren 1844, pensionierter Offizier. Familie: 
Ein Bruder war Alkoholiker. Charakter: Pat. war gütig, gerne hilfs¬ 
bereit, aufgeweckt, sehr angenehm im Umgang. Im Schlafe schrie er häufig 
auf und sprach im Traum. Vorgeschichte: Februar 1919 war Pat. 
noch vollkommen normal, nur war er in den letzten Jahren geneigt, alles 
schwer zu nehmen. Das Gedächtnis verminderte sich. Plötzlich fing er 
an zu klagen, daß er schlecht sehe. Der Augenarzt sprach von Erblinden, 
was sich der Pat. sehr zu Herzen nahm. Bald wurde seine Sprache unver¬ 
ständlich; er wurde benommener und seine Reden wurden sinnlos. Er 
wurde leicht argwöhnisch. Nachts hatte man Schwierigkeiten mit ihm, er 
schrie und war inkontinent. Einmal hatte er einen Erregungszustand mit 
großer Verwirrtheit, nachher schlief er lange. Aufnahme März 1919. 
Somatische Untersuchung: Pat. war abgemagert. Es bestand 
allgemeine Arteriosklerosis, starke Schwerhörigkeit, schlechter Visus, und 
vom Gesichtsfeld war durch die ausgefallenen Quadranten nur wenig übrig. 
Die Kremasterrcflexe waren schwach. Die Reaktion nach Wassermann 
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war im Serum und Liquor 0. Psychische Untersuchung: An¬ 
fangs war Pat somnolent, später wurde der Geist klarer, und es stellte 
sich heraus, daß er ein freundlicher alter Herr war. Untertags schlief er 
viel, nachts wurde er lebhaft und verließ wiederholt das Bett. Bisweilen 
war er leicht verwirrt. Krankheitseinsicht und Orientierung waren gut. 
Allein es bestand Amnesie für die ersten Tage seines Aufenthaltes in der 
Klinik. Pat. hatte keine Halluzinationen, Konfabulationen oder Wahnvor¬ 
stellungen. Die Stimmung zeigte keine außerordentlichen Schwankungen. 
Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit waren leicht verringert. Er war 
langsam im Denken, und die Antwort auf gestellte Fragen ließ lange auf 
sich warten. Zusammenfassung: Die im Gesichtsfeld fehlenden 
Quadranten deuteten bei negativer Reaktion nach Wassermann auf Arterio- 
sklerosis cerebri. Pat. war schwerhörig und hatte einen schlechten Visus. 
Heredität und Charakter waren normal. Die psychischen Symptome waren 
die eines allgemeinen Reaktionstypus. Eingeordnet unter 11, Ila, 
XVH, XVIll. 

Nr. 3040. Frau H., geboren 1859, verheiratet. Familie: Keine 
Besonderheiten. Charakter: Aufgeweckt, gesprächig, tüchtig in ihrer 
Arbeit, gesellig. Vorgeschichte: Pat. war nie schwer krank ge¬ 
wesen. 1915 kamen Klagen über rheumatische Schmerzen in den Armen 
und Klopfen im Kopf. 1919 hatte sie in einer Nacht eine Beklemmung auf 
der Brust ohne Bewußtseinsverlust. Nächsten Morgen war sie motorisch- 
aphatisch (?), auch erkannte sie Geldstücke nicht mehr richtig. Sie 
wurde vergeßlich und schlief schlecht, mußte oft urinieren. Die Stimmung 
war nicht verändert. Aufnahme im März 1919. Somatische 
Untersuchung: Der linke Arm war paretisch und leicht ataktisch. 
Die Bauchdeckenreflexe fehlten. Links bestand der Reflex nach Oppen¬ 
heim. Pat. hatte Dysarthrie und Schreibstörungen: Buchstaben konnte sie 
nicht zu Wörtern ordnen. Psychische Untersuchung: Keine 
Besonderheiten. Zusammenfassung: Arteriosklerosis war ge¬ 
gründet auf die neurologischen Störungen und die anamnestisch gegebenen 
Tatsachen. Heredität und Charakter waren innerhalb der normalen Gren¬ 
zen. Wichtige psychische Störungen waren nicht vorhanden. Einge¬ 
ordnet unter I. 

Nr. 3135. Frau Y., geboren 1834, Witwe. Familie: Die Eltern 
der Pat. waren miteinander verwandt gewesen. Fast alle Mitglieder der 
Familie waren nervenleidend. Zwei Söhne und eine Tochter waren 
geisteskrank, eine Tochter hatte Anfälle, ein Sohn war Alkoholiker. 
Charakter: Pat. war argwöhnisch, hatte Neigung zu Schwermut, sie 
war nicht egoistisch. Vorgeschichte: Pat. war nie schwer krank 
gewesen. Sie hatte 5 Kinder. 1902 war sie geisteskrank mit depressi¬ 
ven Symptomen. Sie wurde deshalb in eine Anstalt aufgenommen und er¬ 
holte sich wieder. Im April 1919 wurde sie wieder krank. Sie fing an, 
sich unnötige Sorgen zu machen, meinte fortwährend, daß Unglücksfälle 
über sie kommen würden usw. Die Stimmung war sehr gedrückt. Sie 
glaubte hinter den Vorhängen eigentümliche Schatten zu sehen, meinte, daß 
Tiere im Zimmer wären (wahrscheinlich Illusionen). Sie behauptete, ihre 
Hände seien giftig, und wollte niemandem die Hand reichen. Sie hielt sich 
für schlecht und wünschte sich den Tod. Ihr Gedächtnis wurde immer 
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schiechiLT. Aufßenonirnen im Mai 1919. Somatische Unter¬ 
suchung: Es war schlechter Visus und Schwerhörigkeit vorhanden, 
beide unbekannten Grades. Pat. hatte einen ausgesprochenen, langsamen 
Kiefertremor. Die Sehnenreflexe an allen Gliedmaßen waren sehr lebhaft. 
Ms bestand starke allgemeine Arteriosklerose. Der Blutdruck war durch¬ 
schnittlich 190 mm Ouecksilberdruck. Psychischer Zustand: 
Das Verhalten der Pat. war ruhig. Man konnte sich gut mit ihr unter¬ 
halten. Die Orientierung war genügend. Sie konfabulierte und hallu¬ 
zinierte nicht, Krankheitseinsicht aber fehlte. Sie halte depressive Wahn¬ 
vorstellungen: die Hände seien giftig, sie sei zu verachten und minder¬ 
wertig: sie war ängstlich und deprimiert gestimmt. Am liebsten würde 
sie sterben. Intellekt, aber vor allem das Gedächtnis und die Merkfähig¬ 
keit hatten gelitten. Sie wurde ungeheilt in eine Irrenanstalt gebracht, 
wo sie im Herbst 1919 starb. Zusammenfassung: In diesem Falle 
bestand Arteriosklerosis cerebri, wahrscheinlich lokalisiert in den Stamm¬ 
ganglien (eigenartiger Kiefertremor und Hypertonie der Extremitäten). Der 
\ isus war schlecht, Pat. war schwerhörig (Grad unbekannt). Bei ihren 
Kindern kam Geisteskrankheit vor, sowie auch Epilepsie und Alkohol- 
miObraiich. Der Charakter neigte zur Melancholie, zudem war sie arg¬ 
wöhnisch und launisch. Die psychischen Symptome waren die eines all¬ 
gemeinen Reaktionstypus in Verbindung mit melancholischen Wahnvorstel¬ 
lungen. Eingeordnet unter II, Ilb, Ilbl, IIb3, VII, IX. XIll, Xl\\ (XVII)^ 
(XVIII), (XX). 

Nr. 3205. Herr J., geboren 1850, Verlreter eines Handelsgeschäftes. 
Familie: Die Schwester der Mutter war im Alter geisteskrank. 
(Diagnose unbekannt). Charakter: Aufgew eckt und gutmütig. Früher 
war Pat. Alkolu)liker. Vorgeschichte: Mit 23 Jahren hatte Pat. 
einige Zeit den Zw angsgedankeii, er habe den Tod seines Freundes, der 
an Seharlaeh starb, verursacht, dadurch, daß er auf ihn böse war. Durch 
intensives Arbeiten hat er sich über diesen Gedanken hinweggesetzt. Mit 
27 Jahren bekam Patient eine luetische Infektion und später eine Go¬ 
norrhoe. Im übrigen war er immer gesund gewesen. 1912 hatte Pat. 
eine leichte rechtsseitige Hemiplegie mit Sprachstörungen, ln Verbin¬ 
dung mit der positiven Reaktion nach Wassermann wurde eine antilueti¬ 
sche Therapie verordnet. In demselben Jahre bekam er nochmals einen 
leichten Anfall. Dann aber kamen Wiederholungen nicht mehr vor. 
Außerdem hatte Pat. seit Jahren Magenbeschwerden und einen Herzfehler. 
Letzterer verursachte Anfälle von Herzschwäche, welche fortw^ährend sein 
Leben bedrohten. 1919 bekam Pat. plötzlich ängstliche Zwangsgedanken; 
er träumte, daß er seine Frau ermorden wolle, und der Gedanke, daß er es 
tatsächlich tun könne, machte ihn dermaßen elend, daß er versuchte, sich 
mit Gas zu vergiften. Der Versuch mißlang. Pat. wurde im Juni 1919 auf¬ 
genommen. Somatische Untersuchung: Es bestand starke 
allgemeine Arteriosklerose, das Herz war hypertrophisch und ein systoli¬ 
sches Geräusch war hörbar; außerdem bestand Erweiterung der Aorta 
und ein unregelmäßiger Puls. Es war eine leichte linksseitige Hemiparese 
der Mundfazialis, der Zunge und der Extremitäten mit linksseitiger Hyper- 
reflexie und der Reflex nach Babinski war vorhanden. Der Magen war er- 
weitert. Psychischer Zustand: Pat. w’^ar Compos mentis, ruhig 
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und gut orientiert. Er klagte viel über seine Herz- und Magenbeschwerden, 
was aber zu begreifen war. Der Gedanke, er könne seine Frau ermorden, 
verschwand bald. Dafür kam aber die Wahnvorstellung, er könne der 
Krankenschwester etwas antun; obgleich er die Unmöglichkeit des Gedan¬ 
kens sehr gut einsah, blieb der peinliche Zwangsgedanke bestehen. Auch 
fürchtete er, in eine Irrenanstalt zu kommen. Später verschwanden aber 
all diese Gedanken wieder, und er fühlte nur seine körperlichen. Beschwer¬ 
den. Nach einiger Zeit kamen aber psychische Störungen; er wurde beim 
Sprechen verwirrt und schrieb unverständliche Briefe. Er begriff nicht, 
was im Zimmer war, er sah an den Wänden eigentümlich gemalte Flächen. 
In schlechtem körperlichen Zustand ging er nach Hause zurück, wo er bald 
starb. Zusammenfassung: Dies war ein merkwürdiger Fall. Auf 
Arteriosklerosis cerebri konnte auf Grund der neurologischen Störungen 
geschlossen werden. Es bestanden Herzstörungen. Heredität war inner¬ 
halb normaler Grenzen. Der Charakter zeigte insofern Eigentümlichkeiten, 
als Pat. im 23. Lebensjahre Zwangsgedanken hatte. Während der arterio¬ 
sklerotischen Prozesse kehrten Jahre nachher die Zwangsgedanken wieder, 
nun aber verbunden mit allgemeinen Gehirnschädigungssymptomen. Er 
war früher Alkoholiker. Während seiner Krankheit hatte er Gesichtshallu¬ 
zinationen. Eingeordnet unter 11, Ild, lldl, IId3, IV, IVa, V, Va, XIII, 
XV, XVI, XIX. 

Nr. 3251. Frau H., geboren 1860, verheiratet. Familie: Die 
Großmutter der Pat. war wiederholt geisteskrank. Zwei Nichten waren 
ebenfalls geisteskrank, eine war melancholisch, Besonderheiten der ande¬ 
ren waren unbekannt. Ein Großneffe hatte melancholische Perioden. 
Charakter: Pat. hatte Neigung zur Schwermut und war häufig 
ängstlich. Vorgeschichte: Körperlich war Pat. früher gesund. Vor 
20 Jahren hatte sie eine leichte Depression gehabt. Kinder hatte sie nicht. 
Im Juli 1919 wurde Pat. psychopathisch, hatte Wahnvorstellungen und 
wurde ängstlich. Das Gedächtnis war nicht vermindert. Früher hatte 
Pat. geistig viel zu leiden gehabt. Somatische Untersuchung: 
Es bestand ein Herzfehler mit leichter Dekompensation. Die rechte Pupille 
war größer als die linke. Links bestanden die Reflexe nach Babinski und 
Oppenheim. Nach einigen Monaten bekam Pat. eine rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit leichten aphatischen Störungen. Eine Woche später starb sie 
an einer Lungenentzündung. Psychischer Zustand: Das Betra¬ 
gen der Pat. war ruhig und besonnen. Sie war gut orientiert; gegen Per¬ 
sonen ihrer Umgebung war sie freundlich und dankbar. Sie hatte Krank¬ 
heitsbewußtsein, aber nicht Krankheitseinsjeht. Es bestanden keine Hallu¬ 
zinationen oder Konfabulationen. Sie hatte depressive Wahnvorstellun¬ 
gen: sie sei ganz verarmt, minderwertig und alles Elend würde über ihre 
Familie kommen. Die Stimmung war ausgesprochen melancholisch, bis¬ 
weilen sehr ängstlich. Es bestanden keine objektiven Hemmungen, ob¬ 
gleich sie sich subjektiv zu nichts im Stande fühlte. Die Urteilskraft blieb 
ziemlich gut; Gedächtnis und Merkfähigkeit ließen zu wünschen übrig. 
Später wurde Pat. ruhig, blieb aber melancholisch. Eine Kleinigkeit ge¬ 
nügte, um sie für längere Zeit zum Weinen zu bringen. Zusammen¬ 
fassung: Arteriosklerosis cerebri zeigte sich auf Grund der neurologi¬ 
schen Störungen. Es bestanden Herzstörungen. Heredität^ und Konsti- 
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tution wiesen auf eine melancholische Veranlagung. ENe psychischen 
Symptome waren depressiver Art mit Angst, vermischt mit allgemeinen 
Gehirnschädigungssymptomen. Eingeordnet unter ü, Ilb, Ilbl. IIb2. 
rib3, V, Va. VII, VIII, IX, XIX. 

Nr. 3279, Eräulein P., geboren 1853. Familie: Eine Schwester 
der Pat. war nervenkrank. Charakter: Pat. war immer nervös, exal¬ 
tiert, hatte übertrieben ideelle Auffassungen, besonders auf ethischem Qe- 
liiete. Vorgeschichte: Pat. war nie schwer krank gewesen. 1919 
ging sie wegen einer „leichten Überanstrengung“ in ein Erholungsheim. 
Dort zeigten sich bald schwerere Erscheinungen: Argwohn, Angst, sie 
nahm alles schwer. Sie hatte Illusionen und konfabulierte. Sie hörte 
Stimmen und schlief sehr schlecht. Sie glaubte vergiftet zu werden. Auf¬ 
nahme August 1919. Somatische Untersuchung: Die linke 
Pupille war großer als die rechte, der linke Mundwinkel hing mehr herab 
als rechts. Alle Sehnenreflexe waren lebhaft, rechts noch lebhafter als 
links. Rechts bestand der Reflex nach Oppenheim und eine Andeutung 
des Rombergschen Symptoms. Psychischer Zustand: Anfangs 
war Pat. exaltiert, hatte Rede- und Bewegungsdrang. Beim Reden sprang 
sie von einem Gedanken zum andern. Ihr Benehmen hatte zugleich etwas 
inaniakalisches, kindisches und theatralisches; zuweilen war sie ein wxnig 
böse, dann wieder bat sie kindisch um Hilfe; bald nachher lachte sie wie¬ 
der. Die Orientierung für Zeit und Raum war ungenügend; Krankheits¬ 
einsicht fehlte, wmhl war Krankhcitsbewmßtsein vorhanden. Sie hallu¬ 
zinierte nicht, konfabulierte ein wenig, echte Wahnvorstellungen hatte sic 
nicht. Auffallend war die Bestimmtheit, mit der sie unwahre Dinge er¬ 
zählte. Die Stimmung war wechselnd, anfangs sehr reizbar, später mehr 
zufrieden. Die Gedankenkonzentration w^ar schlecht; Intellekt und Merk- 
riihigkeit w^aren vermindert. Nachdem sie einige Monate in der Klinik 
war, wurde sie ruhiger, aber nicht normal. Nach Verlauf eines Jahres 
wurde sie nach einem anderen Krankenhaus verbracht; sie war da 1921 
noch in unverändertem Zustand. Zusammenfassung: Die Arterlo- 
sklerosis cerebri zeigte sich aus den neurologischen Störungen. Eigen- 
tiimlichkeiten in bezug auf die Nervenkrankheit der Schwester sind unbe¬ 
kannt. Der Charakter war stets exaltiert und Pat. redete ausnehmend 
viel. Es bestand ein allgemeiner Reaktionstypus mit senilen Zügen; zudem 
w urden manische und paranoide Züge gefunden. Während ihres Aufent¬ 
haltes In der Klinik merkte man nichts von Halluzinationen. Eingeordnet 
unter II, die), (llcl), (Ilc3), Ile, (X), (XII). 

Nr. 3291, Herr R., geboren 1851, Kaufmann. Familie: Eine 
Nichte war geisteskrank. Charakter: Er war sehr eigensinnig, hatte 
einen schwierigen Charakter, war jähzornig. Die geistige Begabung war 
gering. Vorgeschichte: Pat. hatte nie eine schwere Krankheit 
clurchgemacht, war kein Alkoholiker, er war intolerant für Alkohol. 1918 
wurde er einmal bewußtlos im Bette gefunden mit steifen Gliedmaßen. 
Nach kurzer Zeit kam er wieder zu sich, er war nicht gelähmt. Die un¬ 
mittelbare Veranlassung zur Aufnahme gab ein Sturz von der Treppe. Am 
Tage des Unfalles war er schon sehr benommen gewesen. Seit verseWe- 
denen Jahren war Pat. geistig immer mehr heruntergekommen; er wurde 
noch eigensinniger, als er früher schon war, der Intellekt wurde schlechter. 
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Gedächtnis und Merkfähigkeit ebenfalls. Über seine Geschäfte verlor er 
das Urteil, wurde unruhig, irrte in den Straßen umher, schlief schlecht. 
Pat. war verschiedene Male schon durch Straßenbahnen und Autos ge¬ 
fährdet. Er wurde unsauber und vernachlässigte sich in der Kleidung. 
Das Gehen wurde ihm schwer, er hatte Schwindel und wankte auf den 
Beinen. Der Urin ging häufig von selbst ab. Aufnahme im August 1919. 
Somatische Untersuchung: Eine genaue Untersuchung war 
infolge seines Geisteszustandes nicht möglich. Es bestand allgemeine 
Arteriosklerose. Der Urin enthielt eine Spur Eiweiß. Am Kopfe hatte 
Pat. einige Wunden. Psychischer Zustand: Bei der Aufnahme 
war Pat. sehr unruhig. Er widersetzte sich so gut er konnte, stieß mit dem 
Fuß, schimpfte und speite. Auf Fragen gab er keine Antwort, obgleich er 
sie vermutlich verstand. Später wurde er mehr benommen und blieb 
verwirrt. Die Orientierung war ganz ungenügend; er wußte aber über 
sein Alter, seinen Wohnort und die Namen seiner Kinder Angaben zu 
machen. Die Stimmung war sehr störrisch und feindlich, bisweilen schlief 
er während des Gespräches ein. Einige Wochen später starb er an einer 
Lungenentzündung. Zusammenfassung: Die Arteriosklerosis cere- 
bri war wahrscheinlich infolge der anamnestisch gegebenen Anfälle im 
Jahre 1918, sowie durch den Sturz von der Treppe, nachdem er den Tag 
über schon benommen war. Heredität war innerhalb normaler Grenzen. 
Der Charakter w^ar der eines Psychopathen. Die psychischen Symptome 
bestanden in Verwirrtheit und Benommenheit, gepaart mit Bösartigkeit, 
Streitsucht und Feindseligkeit. Eingeordnet unter 11, lld, Ildl, IId3, 
XllI, XV. 

Nr. 3309. Herr W., geboren 1867, Gastwirt. Familie: Die 
Schwester seiner Mutter und deren Tochter waren beide geisteskrank. 
Es ist möglich, daß der Vater des Pat. Selbstmord beging. Die Mutter 
w^ar sonderbar, ein Bruder der Mutter war Alkoholiker, eine Schwester 
war blödsinnig. Die Kinder des Pat. waren gesund. Charakter: 
Pat. war ein störrischer Mann, war nie aufgeweckt und duldete in seiner 
Umgebung keine Fröhlichkeit; er war jähzornig und faul. Seine Arbeit 
machte er schlecht, vernachlässigte seine Angehörigen und lebte unsolide. 
Geistig war er gut veranlagt. Vorgeschichte: Mit 19 Jahren hatte 
er eine Nierenkrankheit. Sonst war er nie schwer krank gewesen. Früher 
war er Alkoholiker. Infolge seines unangenehmen Charakters gingen auch 
seine Geschäfte schlecht. 1919 begann Pat. über Kopfschmerz und Müdig¬ 
keit zu klagen, er wurde benommen, bisweilen starrte er einige Zeit vor 
sich hin, ohne zu sprechen. Er wurde noch unangenehmer als früher, 
hatte heftige Ausbrüche von Jähzorn. Das Gedächtnis wurde schlechter, 
er vergaß alle Namen und konnte nicht mehr die richtigen Worte finden. 
Er blieb viel zu Bett; die Stimmung war mutlos. Er sprach über Selbst¬ 
mord. machte aber nie den Versuch dazu. Obgleich er sehr argwöhnisch 
war, hatte er doch nie paranoide Wahnvorstellungen. Aufnahme Septem¬ 
ber 1919. Somatische Untersuchung: Die Pupillen waren 
etwas ungleich. Es bestand ein starker Tremor in den Händen. Die 
Kniesehnenreflexe waren lebhaft. Der Blutdruck war durchschnittlich etwa 
220 mm Ouecksilberdruck. Die Reaktion nach Wassermann im Serum 
war negativ. Psychischer Zustand: Pat. benähme sich ruhig und 
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besonnen, war aber sehr nervös. Die Orientierung war gut. Pat. war 
liebenswürdig gegen seine Umgebung und wollte gerne getröstet werden. 
Hs bestand teilweise Krankheitseinsicht. Pat. hatte keine Halluzinationen, 
keine ausgesprochenen Wahnvorstellungen, wohl aber machte er sich 
Gedanken über seine Gesundheit und über seine Geschäfte. Die Stimmung 
war unmittelbar nach der Aufnahme depressiv, besserte sich aber bald in 
der Klinik, aber es blieb doch immer eine Neigung zur Gedrücktheit be¬ 
stehen. Häufig wünschte er sich den Tod, machte sich Selbstvorwürfe 
über sein schlechtes Verhalten seiner Familie gegenüber, über sein schlech¬ 
tes Leben, seine Trunksucht; denn er sah ein, daß dies alles dde Ursache 
war, daß man ihn nicht melir liebte. Die traurige Stimmung schlug aber 
plötzlich in eine sorglose Fröhlichkeit um; es bestand Affektlabilitat; er 
wurde über Kleinigkeiten sentimental. Pat. fühlte sich müde, schwach 
und willenlos. Sein Geist hatte stark gelitten, ebenso Gedächtnis und 
Merkfähigkeit. Nach einigen Monaten kehrte er nach Hause zurück. Juli 
1920 meldete man uns, daß das Gehen schlechter gew^orden war; 1921, daß 
er dement und benommen sei und das Gehen sich wiederum verschlecht 
tert habe. Zudem sei er häufig inkontinent und unsauber. Zusam¬ 
menfassung: Die zwar leichten neurologischen Störungen machten 
Arteiiosklerosis cerebri doch sehr wahrscheinlich. Fs bestand hereditäre 
psychopathische Belastung. Sein Charakter neigte zur Schwermut. 
Außerdem war Pai. Psychopath. Früher trank er. Die psychischen 
Symptome waren die eines allgemeinen Rcaktionstypus. Immerhin war 
ein melancholischer Zug in dem Krankheitsbild vorhanden. Fingeordnet 
unter II, (lla), (Ilal), (llaS), (Ilab), (Hb), (Hbl), (llb3), VII, IX, XIII, 
XIV, XV, XVI. 

Nr. 3376. Herr D., geboren 1860, Kaufmann. Familie: Der Vater 
des Pat. heiratete nach dem lode der Mutter deren Schwester. Fine 
'Fochter aus der zw^eiten Fhe litt an Melancholie und beging Selbstmord. 
Fine Tochter des Pat. litt an schwerer Psychasthenie. Charakter: 
Pat. war ein energischer, aufgeweckter Mann, sehr sparsam und arbeit¬ 
sam. Vorgeschichte: Früher w-ar Pat. immer gesund. 1916 klagte 
er über Schmerzen im ganzen Körper, w^ar melancholisch gestimmt und 
wollte sterben. Nach einigen Monaten erholte er sich wieder. *1919 
fühlte er sich unglücklich, nachdem er ein Stück Grund verkauft hatte. 
Fr wußte nicht, wo er das Geld anfbewahren sollte, wurde schweigsam 
und konnte nicht mehr arbeiten. Fr konnte sich in die geschäftlichen 
Schwierigkeiten, die der Krieg mit sich brachte, nicht hineinfinden; er 
meinte, er habe zuwenig Geld. Bald wurde er ängstlich und schlief 
schlecht. Aufnahme November 1919. Somatische Unter¬ 
suchung: Die rechte Pupille war etwas weiter als die linke. Die 
Sehnenreflexe an den Beinen fehlten, das Lagegefühl an den Beinen war 
ebenfalls aufgehoben. Fs bestand der Reflex nach Babinski am linken 
Fuß. Der Blutdruck war durchschnittlich 185 mm Ouecksilberdruck. Die 
Reaktion nach Wassermann und Sachs-Georgi im Serum und Liquor war 
negativ. Die Reaktion nach Nonne und nach Pandy waren negativ; eine 
Zelle pro cbmm in der Lumbalflüssigkeit. Psychischer Zustand: 
Pat. war unruhig, nervös und erregt, redete immer über seine Schwierig¬ 
keiten, hatte sogar leichten Bewegungsdrang. Er onanierte häufig. Fort- 
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während bat er, nach Hause gehen zu dürfen, „in der Klinik wird es ja 
doch immer schlimmer“. Er war orientiert, halluzinierte und konfabu- 
lierte nicht. Er hatte Wahnideen insofern er sich einbildete, alles gehe 
zu Hause schief, und sein ganzes Geld wäre verloren. Er machte sich 
Sorgen über allerlei, er sah die Zukunft düster vor sich, war ratlos, sagte 
sich immer, „wie soll das alles noch weiter gehen“. Der Intellekt war 
nicht nennenswert gestört, ebensowenig das Gedächtnis und die Merk¬ 
fähigkeit. Kurz nach der Aufnahme verließ Pat. gegen unsern Rat wieder 
die Klinik und beging bald darauf Selbstmord. Zusammenfas¬ 
sung: Arteriosklerosis cerebri et medullae zeigte sich aus den neurologi¬ 
schen Störungen. Es bestand hereditäre Belastung für Melancholie. Der 
Charakter war normal. Die psychischen Symptome waren die einer 
Melancholie. Eingeordnet unter H, Ilb, llb2, llb3, Vlll, IX. 

Nr. 3389. Herr J., geboren 1870, Büroangestellter. Familie: 
Keine Besonderheiten. Charakter: Pat. war übertrieben tätig, äußerst 
fleißig, sehr gütig. Er hatte keine Neigung zu Schwermut und gute geistige 
Begabung. Vorgeschichte: 1902 hatte Pat. eine Pleuritis, 1903 eine 
Nierensteinkolik. 1919 klagte er über Beklemmungen auf der Brust, aus¬ 
strahlend nach dem linken Arm. Er bekam Schwindelanfälle und Anfälle, 
bei denen er heftige Schmerzen in der Brust hatte und die von Herz- 
krampfen und Angst begleitet waren. Die Stimmung war labil mit Neigung 
zur Schwermut. Aufnahme im November 1919. Somatische Unter¬ 
suchung: Es bestand Knieklonus. Es handelte sich um eine starke all¬ 
gemeine Arteriosklerose. Der Puls war unregelmäßig und ungleich, der 
2. Pulmonalton w’ar laut. Die stenokardischen Anfälle besserten sich nach 
zielmäßiger Therapie. Die Reaktion nach Wassermann war negativ im 
Serum und Liquor. Die Reaktion nach Nonne war negativ: 0 Zellen pro 
cbmm. Psychischer Zustand: Das Benehmen des Pat. war 
vollkommen besonnen, die Orientierung war gut. Es bestand Krankheits¬ 
einsicht und Krankheitsbewußtsein. Er halluzinierte und konfabulierte 
nicht, hatte keine Wahnvorstellungen. Die Stimmung war traurig durch 
das Krankheitsgefühl; und er konnte es nicht überwinden, daß man ihm 
verboten hatte, wegen seiner Herzkrankheit nicht soviel zu arbeiten. Es 
bestand Affektlabilität. Während des Anfalles war er sehr ängstlich. Ruhe 
tat dem Pat. wohl. Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit waren etwas 
verringert, Pat. wurde bis 1921 poliklinisch behandelt. Es ging ihm gut; 
von Zeit zu Zeit hatte er noch die stenokardischen Anfälle, aber weniger 
schlimm. Noch immer war es ihm peinlich, daß er nicht soviel arbeiten 
sollte. Zusammenfassung: In diesem Falle stand die Arterio¬ 
sklerosis cordis im Vordergrund. Doch war jedenfalls eine Arterioskle¬ 
rosis cerebri vorhanden. Heredität und Konstitution waren normal. Die 
psychischen Symptome waren einesteils eine Reaktion auf die körperliche 
Erkrankung, andererseits fielen sie unter die eines allgemein leichten 
Reaktionstypus. Eingeordnet unter II, Ila, V, Va, XIX. 

Nr. 3395. Frau M., geboren 1848, Witwe. Familie: Keine Beson¬ 
derheiten. Charakter: Pat. war freundlich und arbeitslustig und im 
allgemeinen aufgeweckt. Sie war keine Alkoholikerin. Vorge¬ 
schichte: Pat. hatte ein trauriges Leben wegen Trunksucht ihres 
Mannes gehabt. 1915 verlor sie eines Tages plötzlich das Bewußtsein. 
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Der Hausarzt sprach von Blutungen im Gehirn. Dieser Anfall hatte keine 
ernstlichen Folgen. 1919 siedelte Pat. nach einem anderen Hause über 
und bald darauf entwickelte sich ein paranoider Wahn. Sie meinte, man 
wolle sie ermorden, sie hatte Qehörshalluzinationen und aptische Illusio¬ 
nen; sie war ängstlich und wollte sich an ihrer Nachbarin rächen. Sie 
hörte ihre Gedanken aussprechen, und wenn sie las, hörte sie eine Stimme, 
die ihr nachsprach. Pat. war nicht verwirrt und benahm sich besonnen. 
Sie verrichtete ihre tägliche Arbeit im Hause. Sie konfabulierte nicht. 
Aufnahme im November 1919. Somatische Untersuchung: 
Alle Sehnenreflexe waren langsam. Am rechten Fuß fand man den Reflex 
nach Babinski. Der Blutdruck war durchschnittlich 225 mm Oueck- 
silberdruck. Eine Uhr hörte sie nur ticken, wenn diese in unmittelbare 
Nähe des Ohres gehalten wurde. Psychischer Zustand: Pat. 
benahm sich freundlich, ruhig und ordentlich. Sie fühlte sich wohl in der 
Klinik, blieb aber paranoid; so glaubte sie, von der Krankenschwester mit 
Pfeffer bespritzt worden zu sein, und die Schwester öffne ihretwegen die 
Tür usw. Krankheitseinsicht fehlte. Die Orientierung war vollkommen 
gut. Auch in der Klinik hörte sie Stimmen, welche ihre Gedanken kannten. 
Pat. war nie ängstlich oder deprimiert. Es bestanden keine Willens¬ 
störungen, wie Stereotypien, Tics und dergleichen. Die Konzentrations¬ 
fähigkeit w^ar gut. Leichte Intellekt- und Gedächtnisstörungen waren 
vorhanden. Nach einigen Wochen waren die Halluzinationen verschwun¬ 
den und die Pat. kehrte in gutem Zustand nach Hause zurück. 1921 hatte 
sie ohne Angabe ihrer Adresse ihre Wohnung verlassen. Zusammen¬ 
fassung: Arteriosklerosis cerebri konnte angenommen werden auf 
Grund der Anamnese, des Reflexes nach Babinski und des hohen Blut¬ 
druckes ohne Nephritis. Konstitution und Heredität waren normal. Es 
bestand ein paranoider Zustand mit viel Halluzinationen und leichten In¬ 
tellektstörungen. Es bestand Schwerhörigkeit. Eingeordnet unter II, Ile, 
I!e2, III, lllb, XVn. 

Nr. 3441. Herr W., geboren 1854, Handelsagent. Familie: Ein 
Kind des Pat. ist „nervenschwach“. Charakter: Pat. war immer 
schwermütig. Vorgeschichte: Früher war er immer gesund und 
war kein Alkoholiker. Im Oktober 1919 bekam er zuerst eine leichtere, 
dann eine schwerere rechtsseitige Hemiplegie; Pat. w^ar nicht vollkommen 
bewußtlos, verlor aber die Sprache; sie kehrte jedoch bald wieder zurück 
— w^enn auch nur unvollständig. Psychisch blieb er gestört, er sprach oft 
wirres Zeug. Er war bösartig und argwöhnisch. Das Gedächtnis war 
seit Dezember 1919 verringert. Pat. wurde bald aufgenommen. Soma¬ 
tische Untersuchung: Es bestand eine rechtsseitige Hemiplegie 
der Extremitäten und eine leichte Parese des rechten N. facialis. Am 
rechten Arm fand man Narben einer früheren Knochentuberkulose; das 
rechte Ellbogengelenk w^ar steif. Es bestand eine starke allgemeine Ar¬ 
teriosklerose. Der Blutdruck war durchschnittlich 175 mm Quecksilber- 
druck. Pat. starb 1920 an einer Lungenentzündung. Psychischer 
Zustand: Meist war Pat. somnolent, bisweilen aber verwirrt, .äubte 
sich gegen Hilfe, warf die Bettdecken weg. Selbst wollte er nicht essen; 
auf Fragen reagierte er nicht und man konnte kein Gespräch mit ihm 
führen. Er erkannte Personen, für Zeit und Raum war er aber desorien- 
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tiert. Es bestand teilweise Krankheitseinsicht. Pat. hatte keine Halluzi¬ 
nationen, keine Konfabulationen oder Wahnvorstellungen. Die Stimmung 
war melancholisch, sobald er nicht sehr benommen war. Der Intellekt 
war nicht zu beurteilen, das Gedächtnis stark gestört. Zusammen¬ 
fassung: Aus den neurologischen Störungen zeigt sich die Arterio- 
sklerosis cerebri. Heredität war normal; der Charakter schwermütig. Die 
psychischen Symptome waren depressiver Art, auch war Pat. bösartig 
und feindselig gestimmt. Außerdem bestanden schwere allgemeine Qe- 
hirnschädigungssymptome. Eingeordnet unter II, llb, Ilbl, Ilbd, (Ild), 
VII, IX. 

Nr. 3427. Fräulein M., geboren 1886, Haushälterin. Familie: 
Keine Besonderheiten. Charakter: Pat. war arbeitsam, etwas 
schwermütig, immer eigensinnig. Wenn man ihren Wünschen nicht nach¬ 
kam, „war sie 4r-.5 Tage krank“. Leiden anderer konnte sie nicht mit 
ansehen, sie war sehr gütig. Nach größeren Anstrengungen war sie 
„ganz außer sich“. Vorgeschichte: 1915 hatte Pat. einen links¬ 
seitigen Schlaganfall mit Sprachstörungen; nachher war sie noch einmal 
bewußtlos. Im Jahre 1915 wurde sie reizbar, böse, jähzornig, eigensinnig, 
nervös und aufgeregt. Sie schlief schlecht, nachts störte sie die Haus¬ 
genossen. Das Arbeiten ging schlecht, sie meinte, nichts mehr zu kön¬ 
nen und war vergeßlich geworden. Pat. klagte über Kälte; sie mußte 
häufig urinieren. Aufnahme Dezember 1919. Somatische Unter¬ 
suchung: Die rechtsseitigen Qesichtsfatten waren verflacht. Es bestand 
eine leichte rechtsseitige Hemiparese mit Hypertonie und lebhaften Sehnen¬ 
reflexen. Auch rechts war der Tonus etwas erhöht. Die linken Bauch¬ 
deckenreflexe waren schwächer als die rechten. Am linken Arm bestand 
Dysdiadochokinese und Tremor an den Händen. Am Herzen war ein 
systolisches Geräusch hörbar. Der Blutdruck war ungefähr 185 mm 
Quecksilberdruck. Pat. hatte chronischen Rheumatismus an den .Knie¬ 
gelenken. Psychischer Zustand: Die Orientierung war gut, das 
Benehmen nicht auffallend gestört; es bestand Krankheitsgefühl und 
Krankheitseinsicht. Die Stimmung war labil, neigte zur Traurigkeit, sie 
fühlte, das nicht mehr zu können, was sie früher konnte. Es waren 
keine typischen depressiven Symptome vorhanden; sie hatte keine Wahn¬ 
vorstellungen. Die Konzentrationsfähigkeit war schlecht. Gedächtnis, 
Merkfähigkeit und Intellekt hatten stark gelitten. 1920 war der Zustand 
noch immer unverändert geblieben. Zusammenfassung: Arterio- 
sklerosis cerebri wird angenommen auf Grund der somatischen Unter¬ 
suchung. Der ursprüngliche Charakter war vermutlich der einer Hysterien. 
Die Symptome während der Krankheit waren innerhalb der Grenzen eines 
allgemeinen Reaktionstypus. Eingeordnet unter II, Ila, IIa5, XIII, XV. 

Nr. SSM. Fräulein d. G., geboren 1842. Familie: Keine Beson¬ 
derheiten. Charakter: Pat. war unruhig, sprach immer viel, war auf¬ 
geweckt, sehr tätig, aber launisch. Ihr Verstand war gut. Vorge¬ 
schichte: Früher war Pat. immer gesund gewesen. 1912 bekam sie 
kleine Anfälle, ähnlich den epileptischen Absenzen. Im Anschluß daran 
war sie leicht verwirrt und hatte Gesichtshälluzinationen (?). Pat. hatte 
nie Paresen oder Sprachstörungen. 1914 bekam sie einen schweren Anfall, 
der drei Tage dauerte; später kamen die kleinen Anfälle häufig wieder; sie 
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war dann oft inkontineni. Auch hatte sie vorübergehende Sprachstörun¬ 
gen. Sie verstand zuweilen nicht, was man ihr sagte. Intellekt, Qe- 
dächinis und Merkfahigkeit, auch das allgemeine Interesse war stark ver¬ 
ringert. Pat. w ar störrisch und jähzornig. Aufnahme Januar 1920. S o - 
matische Untersuchung: Es bestand eine starke allgemeine 
.Arteriosklerose. Oer 2. .Aortenton war laut, die Sehnenrefle.xe an den 
Beinen waren schwach. \ on Zeit zu Zeit war Pat. inkontinent. Während 
der Aufnahme w ar sie einmal bew uBtlos. Psychischer Zustand: 
Pal. benaiim sich ruhig und l)esonnen. Die Orientierung für Zeit und Raum 
war ungenügend. Es bestand Krankheitseinsicht und Krankheitsbewußt¬ 
sein. Es bestanden keine Halluzinationen und Konfabulationen. Wahn¬ 
vorstellungen felilten. Die Stimmung war aufgeweckt, bisw’eilen sogar 
leicht exaltiert. Intellekt, (ledächtnis und Merkfähigkeit w^aren verringert. 
.August 1920 war der Zustand noch unverändert. Zusammenfas- 
s u n g: Die Diagnose lautet auf .Arteriosklerosis cerebri auf Grund der 
anamiiesiischen Angaben, der allgemeinen Arteriosklerose und der epilepti¬ 
schen .Anfälle. Heredität und Konstitution waren normal. Es bestanden 
keine Anhaltspunkte, um eine .Anlage für genuine Epilepsie anzunehmen. 
Das Kranklieitsbüd war ein allgemeiner Reaktionstypus. Eingeordnet 
unter II, Ila, VI. 

Nr. 3510. Erau S., geboren 1842, Witwe. Familie: Die Schwe¬ 
ster der Pat. w ar eigenartig, sie war immer Nervenpatientin und sehr arg¬ 
wöhnisch. Charakter: Pat. war tüchtig und aufgeweckt, nicht 
schwermütig, etwas jähzornig, setzte sich leicht über Schwierigkeiten hin¬ 
weg. \' o r g e s c h i c h t e: Früher war Pat. stets gesund gewesen. Sie 
hatte 6 Kinder, von denen 4 jung starben. Dezember 1919 kamen allerlei 
unglückliche Zufälle zusammen: Sie bekam Ulcera cruris, und zugleich hatte 
sic infolge eines Streikes geschäftliche Verluste. Pat. wurde schw^er- 
mütig, fürchtete zu verarmen, wurde ängstlich und traurig. Gegen Abend 
wurde sie meist etwas besser; sie sprach nie über Selbstmord. Wohl 
wünschte sie sich oft den Tod. Auch wurde sie argw öhnisch. Der Schlaf 
war schlecht, Pat. w urde vergeßlich, konnte schwer die richtigen Worte 
finden und hatte Schwierigkeiten beim Rechnen, Aufnahme Februar 1920. 
Somatische Untersuchung: Die rechte Pupille w^ar größer als 
die linke. Sic hatte starken Tremor an den Händen. Sehnen- und Peri- 
ostreflexe waren links noch lebhafter als rechts. Das linke Bein war pare- 
tisch und leicht ataktiscli. Der Blutdruck betrug durchschnittlich 175 mm 
Guecksilberdruck. Es bestanden Emphysema pulmonum, Prolapsus Uteri 
und Ulcera cruris. Von Zeit zu Zeit hatte Pat. eine leichte Absenze mit 
Sprachstörungen. Psychischer Zustand: Pat. benahm sich 
ruhig und besonnen, war aber häufig in Gedanken versunken. Sie war gut 
orientiert. Die Krankheitseinsicht w^ar ungenügend. Pat. hatte keine 
Halluzinationen oder Konfabulationen. Es bestanden keine unmotivierten 
Verarmungseinbildungen. Sie war sehr melancholisch gestimmt und bis¬ 
weilen ängstlich. Es bestand eine leichte subjektive und objektive Hem¬ 
mung. Das Konzentrationsvermögen war ungenügend und dadurch schien 
der Intellekt schlechter als es tatsächlich der Fall war. Immerhin hatte 
der Intellekt und das Gedächtnis gelitten. Während drei Monaten blieb sie 
in demselben Zustande, ohne sich zu bessern, und verließ dann die Klinik. 



79 


1921 hatte sich der Zustand gebessert, wie der Hausarzt uns meldete. 
Zusammenfassung: In diesem Falle bestand keine abnorme Kon¬ 
stitution und Heredität. Während des Auftretens der organischen Sym¬ 
ptome von Arteriosklerosis cerebri entstand eine ängstliche und melan¬ 
cholische Psychose, welche zwar auffallende Ähnlichkeit mit genuiner 
Melancholie hatte, von der aber nicht zu sagen ist, daß sie endogenen 
Ursprungs war. Eingeordnet unter II, Ilb, V. 

Nr. 3541. Fräulein E., geboten 1865. Familie: Ein Bruder der 
Fat. war 7 Monate lang geisteskrank und machte einen Selbstmordversuch. 
Charakter: Sie hatte Neigung zu Schwermut, sie war sehr ver¬ 
schlossen. Sie weinte über Kleinigkeiten und war übertrieben skrupulös. 
Pat. arbeitete gut. Es gab Zeiten (etwa vierzehn Tage dauernd), während 
deren sie aufgeweckter war. Vorgeschichte: Bis 1900 war Pat. 
immer gesund gewesen. Dann unterzog sie sich einer Qenital-Operation. 
1914—1916 war sie noch melancholischer als sonst. Während des Jahres 
1917 war Pat. auffallend gesprächig und aufgeregt, später war sie aber 
wieder schweigsam, wie es ihrem eigentlichen Charakter entsprach. Zu 
Beginn des Jahres 1920 wurde sie nachts ängstlich, sie war ratlos, so daß 
man fürchtete, sie würde Selbstmord begehen. Sie hatte Zeiten mit Angst, 
abwechselnd mit Perioden übertriebener Aufgewecktheit, später wurde die 
Melancholie immer schlimmer, sie aß und schlief fast nicht mehr. Auf¬ 
nahme Februar 1920. Somatische Untersuchung: Die rechte 
Pupille war größer als die linke, die Naso-Labialfalte war rechts weniger 
deutlich als links. Der Achillessehnenreflex war links lebhafter als rechts, 
beiderseits bestand der Reflex nach Oppenheim. Der Blutdruck betrug 
durchschnittlich 170 mm Quecksilberdruck. Der 2. Pulmonalton war laut. 
Psychischer Zustand: Pat. war in geringem Maße störend für die 
Umgebung durch ihre Angstanfälle. Einige Zeit verweigerte sie die Nah¬ 
rungsaufnahme und schlief ungenügend. Es war schwer, mit der Pat. eine 
Unterredung zu führen, da sie auf Fragen schlecht antwortete, und wenn 
sie antwortete, geschah es nur im Sinne ihres schweren melancholischen 
Wahnes. Die Orientierung war ziemlich gut. Sie hatte keine Halluzina¬ 
tionen und Konfabulationen. Sie meinte, nicht essen zu können, weil sie 
innen zugestopft sei, sie glaubte, nichts mehr zu wissen und eigentlich 
nicht mehr zu leben. Die Stimmung war sehr traurig, sie weinte zeitweise 
und sagte, sie sehne sich nach dem Tode. Es bestand keine ausgesprochene 
Hemmung. Das Konzentrationsvermögen war sehr ungenügend; Intellekt, 
Gedächtnis und Merkfähigkeit konnte man nicht beurteilen. April 1920 
wurde sie in eine Irrenanstalt überwiesen. Zusammenfassung: 
Die körperlichen Störungen wiesen auf Arteriosklerosis cerebri. Konstitu¬ 
tion und Heredität waren depressiver Art. Die psychischen Symptome 
waren die einer schweren Depression. Pat. war ängstlich. Infolge ihres 
Zustandes konnte man nicht beurteilen, ob allgemeine Qehirnschädigungs- 
symptome bestanden. Eingeordnet unter 11, Ilb, Ilbl, IIb2, IIb3, V, 
VII, VIII, IX. 

Nr. 3678, Frau v. E., geboren 1849. Familie: Keine Besonder¬ 
heiten. Charakter: Pat. war tüchtig, energisch, nicht schwermütig, 
ebensowenig übertrieben aufgeweckt. Sie war nur etwas übertrieben 
empfindlich. Vorgeschichte: Pat. war früher nie schwer krank 
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Kcwesen. Sie hatte 6 Kinder gehabt, von denen 3 gestorben waren. Im 
Jahre 1918 klagte Pat. über Schmerzen im Rücken und Magenbeschwerden. 
Sie aß fast nichts mehr und schlief schlecht. Nachts hatte sie immer 
ängstliche Beklemmungen auf der Brust, wollte aus dem Bett und wurde 
deprimiert. Es bestanden auch Wahnvorstellungen. Der Intellekt war 
nicht auffallend vermindert. Aufnahme im Mai 1920. Somatische 
Untersuchung: Die Pupillen waren nicht rund. Es bestanden nystag- 
moide Bewegungen der Augen bei Veränderung der Blickrichtung. Alle 
Sehnen- und Periostreflexe waren sehr lebhaft. Es bestand ein starker 
Tremor an beiden Händen. Der Ernährungszustand war schlecht. Es 
bestand eine starke allgemeine Arteriosklerose. Der Blutdruck war hoch, 
etwa 200 mm Ouecksilberdruck. Der Puls war unregelmäßig (Extra¬ 
systolen). Das Herz war nach links und rechts vergrößert. Der Thorax 
war emphysematös. Im Urin fand man zuweilen etwas Eiweiß, auch Albu- 
men und vereinzelt Zylinder. Psychischer Zustand: Das Beneh¬ 
men war ruhig und ordentlich. Pat. war besonnen und gut orientiert 
Es bestanden keine Wahnvorstellungen, noch Halluzinationen oder Kon¬ 
fabulationen. Gute Krankheitseinsicht war vorhanden. Die Stimmung 
wurde unmittelbar nach der Aufnahme viel besser, sie klagte nur über 
Angstgefühle in der Brust und im Bauch. Es bestanden keine Willens¬ 
störungen. Intellekt, Gedächtnis und Merkfähigkeit waren verringert. 
Nach einem Monat wurde sie erheblich gebessert wieder entlassen. Pat 
blieb in poliklinischer Behandlung. Zu Hause kam sie in unangenehme 
Verhältnisse und bald kamen ihre körperlichen Beschwerden in erhöhtem 
Maße wieder. Der Puls blieb unregelmäßig. Zusammenfassung: 
In diesem Falle bestand eine starke allgemeine Arteriosklerose der Hirn-. 
Herz- und Nierengefäße. Die Depression und Angst waren hauptsächlich 
die Folgen der Herzstörungen. Nach Ruhe verschwanden sie sofort. Kon¬ 
stitution und Hejedität waren normal. Geistesstörungen sind hier aufzu¬ 
fassen als Reaktion der körperlichen Beschwerden, gemischt mit einem 
leichten, allgemeinen Reaktionstypus. Eingeordnet unter II, Ila, V, Va, XIX. 

Nr. 3763. Herr A., geboren 1852, Arzt Familie: Ein Neffe seiner 
Mutter war geisteskrank; ein Bruder der Mutter war Alkoholiker. Cha¬ 
rakter: Pat. hatte Neigung zur Schwermut und war immer unentschlos¬ 
sen. Sein Charakter war sehr verschlossen und argwöhnisch. Pat war 
widersetzlich und eigensinnig. Gefaßte Entschlüsse bedauerte er bald 
wieder. Vorgeschichte: Pat war früher nie krank gewresen. Er 
war auch kein Alkoholiker. 1912 wurde Pat. unruhig und leicht depri¬ 
miert. Bis 1919 ging er seiner Praxis nach; dann fing er an, über Geld 
nachzugrübeln, er übertrieb alle Schwierigkeiten und wollte nicht genü¬ 
gend essen. Er fürchtete, bankerott zu werden und wurde sehr argwöh¬ 
nisch. Er meinte, man wolle ihn vergiften. Vor allem nachts war er sehr 
ängstlich und unruhig. Er sagte, „er sei ganz zugestopft mit Nahrung und 
Stuhr*. Intellekt und Gedächtnis waren verringert Somatische 
Untersuchung: Die linke Pupille war größer als die rechte. Der 
Mundast des rechten N. facialis war paretisch. Die Sehnenreflexe am 
rechten Bein waren lebhafter als links; es bestand starke allgemeine 
Arteriosklerose. Der Blutdruck war ungefähr 200 mm Queckstlberdruck. 
Der Urin enthielt eine Spur Eiweiß, einige Zylinder und einige rote und 
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weiße Blutkörperchen. Psychischer Zustand: Pat. war in leich¬ 
tem Maße störend, vor allem nachts. Eine gute Untersuchung war nicht 
möglich, weil Pat. so argwöhnisch war. Er ging häufig ängstlich umher. 
Ein richtiges Gespräch war nicht mit ihm zu führen. Pat. war 'desorien¬ 
tiert für Zeit und Raum. Es bestand keine Krankheitseinsicht und kein 
KrankheitisbewuBtsein. Er halluzinierte und konfabulierte nicht. Pat. 
meinte, ganz verarmt zu sein, und fürchtete, man habe ihm all sein Eigen¬ 
tum aus dem Hause gestohlen. Er redete sich ein, daß sich aller Stuhl 
im Körper angehäuft habe, und darum wollte er nicht essen. Er war leicht 
paranoid und meinte immer, daß man ihm übel wolle. Die Stimmung war 
fortwährend ängstlich und melancholisch, häufig ratlos. Intellekt, Gedächt¬ 
nis und Merkfähigkeit waren stark verringert. Das Konzentrationsvermö¬ 
gen war schlecht. Zusammenfassung: Arteriosklerosis cerebri 
wird angenommen auf Grund der neurologischen Störungen. Die Heredi¬ 
tät war nicht sehr anormal, der Charakter immer schwermütig; zudem 
war Pat. störrisch, eigensinnig und argwöhnisch. Die psychischen Sym¬ 
ptome waren ängstlich-depressiver Art mit paranoiden Zügen. Außerdem 
bestanden ausgesprochen allgemeine Reaktions-Symptome. Eingeordnet 
unter II, Ilb, llbl, llb3, Ile, ne4, V, VII, IX, XIII, XV. 

Nr. 3780. Herr S., geboren 1852, pensionierter indischer Beamter. 
E a m i 11 e: Keine Besonderheiten: seine Familie war gesund. Cha¬ 
rakter: Pat. war immer schwermütig und nahm alles furchtbar ernst. 
Vorgeschichte: Vor 20 Jahren hatte er Lungentuberkulose gehabt. 
Nachher war Pat. immer gesund, bis er in letzter Zeit einige kleine Gallen¬ 
steinanfälle hatte 1892 hatte er eine leichte melancholische Periode in¬ 
folge finanzieller Schwierigkeiten und eine ähnliche Periode hatte er 1902. 
Pat. war kein Alkoholiker. Im Sommer 1919 hatte er einen leichten 
Schlaganfall, woran sich leichte motorisch-aphatische Störungen anschlos¬ 
sen, welche aber nach einiger Zeit wieder verschwanden. Pat. war nicht 
hemiplegisch Zwei Wochen nach dem Anfall wurde er deprimiert, grü¬ 
belte zuerst über Geld und machte sich später über alles Mögliche Ge¬ 
danken. Allmählich verschlimmerte sich der Zustand dermaßen, daß er 
nicht mehr zu Hause bleiben konnte. Er redete beständig über seine Be¬ 
schwerden und wünschte zu sterben. Gedächtnis und Merkfähigkeit waren 
verringert; er fing an, in seinen Briefen Fehler zu machen, und wenn 
man ihn darauf aufmerksam machte, war er ganz erschüttert. Auch Urteil- 
und Denkvermögen waren sehr verschlechtert. Er schlief wenig, vor allem 
in den Morgenstunden war er sehr ratlos. Es bestanden keine emotionelle 
Inkontinenz und keine paranoiden Züge. Somatische Unter¬ 
suchung: Im rechten Bein bestand eine leichte Ataxie. Das Romberg- 
sche Symptom war schwach positiv. Es bestand starke allgemeine 
Arteriosklerose. Der Blutdruck war ungefähr 170 mm Ouecksilberdruck. 
Im Urin fand man eine Spur Eiweiß und einige weiße Blutkörperchen. Die 
rechte Thoraxhälfte war etwas flacher als die linke. Es bestand doppel¬ 
seitiger Leistenbruch. Psychischer Zustand: Pat. benahm sich 
vollkommen ruhig und besonnen und war liebenswürdig. Die Orientierung 
war gut. Es bestand starkes Krankheitsbewußtsein und teilweise Krank¬ 
heitseinsicht. Halluzinationen und Konfabulationen waren nicht vorhanden. 
Pat. hatte keine echten Wahnvorstellungen, aber zahllose Grübeleien über 

Monchy, Die Zergliederung des psych. Krankheitsbildes etc. (Abhandl. H. 17). 6 
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Kleinigkeiten quälten ihn, z. B. der Hausschlüssel drehe sich s^hr schwer 
im Schloß, eines Tages werde er wohl stecken bleiben, so daß seine 
Tochter nicht ins Haus könne usw. Über solche Dinge mühte er sich Tag 
und Nackt ab. Die Stimmung war fortwährend melancholisch, bisweilen 
nachts unruhig, ein einziges Mal ängstlich. Intellekt, Gedächtnis und 
Merkfälligkeit 'waren deutlich verringert. Zusammenfassung: Die 
Arteriosklerofis cerebri zeigte sich aus dem Schlaganfall im Jahre 1919 
und den leichten neurologischen Störungen. Die Heredität w^r normal. 
Hs bestand eine depressive Konstitution. Die psychischen Symptome 
waren ausgesprochen depressiv, wenn auch nicht besonders schwer. 
Außerdem bestanden allgemeine Reaktions-Symptome. Hingeordnet unter 
II, llb, Ilbl, IIb3, VII, IX. 

Nr. 3907. Hräiilein d. H., geboren 180.3, unverheiratet. Familie: 
Hin Bruder der Fat. war seit 1902 geisteskrank (Katatonie). Ein anderer 
Bruder war Alkoholiker. Charakter: Fat. war immer sonderbar und 
in sich gekehrt gewiesen. V o r g e s c h i c h t e: Irn Jahre 1890 erblindete 
Fat. aut einem Auge (Star). Wegen Nervenüberanstrengung war sie 
einige Zeit auf dem Lande und blieb bis 1918 ziemlich gut. Dann begann 
Fat. zu kränkeln. 1920 wmrde es immer schlimmer, das Gehen machte 
ihr Sdiw ierigkeiten und sie bekam leichte paranoide Wahnideen; sie bekam 
Angst vor den Menschen und meinte, von bösen (jeistern verfolgt zu wer¬ 
den. Oktober 1920 hatte sie Hemiplegie mit Sprachstörungen. Bald auf- 
genoininen. Somatische Unters u c h u n g: Der Visus w ar auf 
beiden Augen * 60. Hs bestand eine rechtsseitige Hemiparese mit Hyper- 
rcflexie und Hypertonie, und eine Farese des Mundastes des N. facialis. 
Hs bestand der Reflex nach Babinski am rechten Fuß. Dy.sarthric war 
vorhanden. Der Blutdruck war durchschiiittlich 1 n 5 mm Ouecksilberdriick. 
Hs bestand eine leichte Albuminurie, ohne Zylindrurie. Die Reaktion nach 
Wassermann im Serum w ar 0. F s y c li i s c li e r Z u s t a n d: Das Be¬ 
tragen der Fat. war ruhig, sehr hilfsbedürftig, besonders durch ihre Inkon¬ 
tinenz. Sie war benommen und teilnalimslos. Fat. hatte keine Krank- 
heitseiiisicht und war vollkommen desorientiert. Sie halluzinierte und 
konfabulierte nicht, hatte auch keine Walinvorslelliingcn. L>ic Stimmung 
war wenig gestört, bisweilen war Fat. etwas traurig, aber melancholisch 
war sie nicht. Fat. halte zuweilen ängstliche, drückende Gefühle in der 
Brust. Das Koiizentrationsvcriiüigen war schlecht, Intellekt, Gedächtnis 
lind Merkfähigkeit waren schwer gestört. Nach einigen Monaten wnirde 
sie in eine Anstalt für chronisch Kranke überwiesen, w'o sic Hnde 1920 
starb. Z ii s a m m e n f a s s u n g: .Arteriosklerosis cerebri zeigte sich 
aus den iveurologischen Störungen. Der Visus war sehr schlecht. Heredi¬ 
tät war innerhalb normaler Grenzen. Die Konstitution, wie gesagt, W'ar 
„sonderbar“. Die psychischen Symptome waren die einer progressiven 
Demenz mit leiclilen paranoiden Zügen. Hingeordnet unter II, (11a), (IlaS), 
(Ile), (IIe3), (IIe4), (XIII), (XV), XVHI. 

Nr. 3952. Herr W., gebaren 1857. H a m i 1 i e: Keine Besonder¬ 
heiten. Charakter: Pat. w^ar launisch, egoistisch, jähzornig, außer¬ 
ordentlich genau. Er w'ar immer nerv'enleidend gewesen. Während seiner 
Anfälle von Jähzorn war er gefährlich. Obgleich seine geistige Veranla¬ 
gung gut war, wechselte er oft seine Stellung. Vorgeschichte: 
1877 hatte Fat. infolge eines Falles Blut gespuckt. In den Jahren 1914 



83 


und 1917 war er in einer Nervenheilanstalt; dort hatte Pat. „allgemeine 
Klagen, abhängig von Arteriosklerosis cerebri“. Im November 1920 kam er 
plötzlich verwirrt nach Hause, konnte nicht mehr sprechen, kannte seine 
Kinder nicht mehr, war schläfrig und hatte Erbrechen. Er war inkontinent 
und hatte erhöhte Temperatur. Er wurde sofort aufgenommen. Soma¬ 
tische Untersuchung: Die iinke Pupille war größer als die rechte. 
Es bestand rechtsseitige Fazialisparese, Hypertonie am rechten Arm und 
am rechten Bein, ferner Hemi-Hypalgesie an der rechten Seite. Die 
Bauchdeckenreflexe fehlten; es bestanden aphatische Störungen. Der 
Puls war gespannt, die Gefäßwände waren starr. Das Herz war vergrö¬ 
ßert, es bestand ein kompensierter Herzfehler. Nach der Aufnahme hatte 
er zweimal einen Schlaganfall mit Krämpfen im linken Arm und Bein und 
doppelseitigen Reflex nach Babinski. Pat. war dabei bewußtlos. Eine 
Woche nach der Aufnahme starb er. Psychischer Zustand: 
Anfangs war Pat. bewußtlos, dann nach einigen Tagen war er mehr oder 
weniger bei Besinnung. Kurz vor dem Tode war er wieder bewußtlos, 
ln den Zwischenzeiten konnte man sich einigermaßen mit ihm unterhalten. 
Er war aber desorientiert und verwirrt, sagte auf aile Fragen „ich weiß 
nicht, ich begreife nicht“. Wiederholt konnte er die richtigen Worte nicht 
finden. Zusammenfassung: Arteriosklerosis zeigte sich aus den 
neurologischen Störungen. Es bestand ein Herzfehler. Die Heredität war 
normal, der Charakter war der eines Psychopathen. Die psychischen 
Symptome waren die eines allgemeinen schweren Reaktionstypus. Ein¬ 
geordnet unter H, Ha, llaS, XIII, XV, XIX. 
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1 . 

Einleitung. 

Seit der Aschaffenburgschen Monographie aus dem Jahre 1907 
über die Verstimmungen der Epileptiker sind diese nicht mehr 
Gegenstand einer gesonderten zusammenfassenden Bearbeitung ge¬ 
wesen, trotzdem zu diesen Fragen noch mancherlei beizubringen ist 
und trotzdem die seltenen manischen Verstimmungen 
noch nicht genügend beachtet werden, die damals von Asch af¬ 
fe n b u r g noch nicht erwähnt wurden. 

Über die spezielle Bedeutung für die Epilepsiefrage hinaus 
haben die rein depressiven bzw. rein manischen Stimmungs¬ 
schwankungen noch allgemein-klinische Bedeutung für die Frage 
nach der Abgrenzung des manisch-depressiven 
Irreseins, zu der unlängst vor Abschluß dieser Untersuchungen 
Rittershaus Stellung genommen hat, so daß seine Ergebnisse 
noch berücksichtigt werden konnten. Auch zu dem psychiatrischen 
Qrundproblem der Mischung endogener und exogener Faktoren 
lassen sich hierbei neue Beispiele anführen. — Die Schwierigkeit 
der Begriffsbestimmung „Epilepsie“ macht es er- 
forderlicli, daß zunächst hierzu Stellung genommen wird. Im Hin¬ 
blick auf die Differentialdiagnose gegenüber dem manisch-depres¬ 
siven Irresein wird die Erblichkeit bei der Epilepsie erörtert 
werden müssen. 

Auch der epileptische Charakter rechtfertigt eine 
gesonderte Besprechung, da man nur nach Charakterisierung des 
außerparoxysmalen Dauerzustandes die Ausnahmezustände, spe¬ 
ziell die Verstimmungen, genügend scharf abgrenzen kann. 

Schließlich sollen an der Hand der bisher bekannten und einer 
Anzahl eigener Fälle die Psychopathologie der Affektivität 
der Epileptiker geschildert und es sollen die sich daraus ergebenden 
Schlußfolgerungen für die Differentialdiagnose Epilepsie und Ma¬ 
nisch-depressives Irresein gezogen werden. 
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Mein Material, das aus den Jahren 1913—1921 stammt. set;te 


sich wie folgt zusammen: 

Genuine Epilepsie .. . 140 Fälle, 

Symptomatische Epilepsie .30 Fälle, 

dazu Spätepilepsie.10 Fälle, 


Unsichere Epilepsie d. h. ohne Krampfanfälle 17 Fälle. 

Zur Charakterisierung der Krankengeschichten sei vorausge¬ 
schickt, daß seit Jahren Wert auf die Schilderung der Verstim¬ 
mungen und des epileptischen Wesens gelegt wurde. Seit etwa 
iMs Jahren wurde besonders auf die manie- und melancholie¬ 
ähnlichen Züge geachtet. Die Erblichkeitsverhältnisse erfuhren da¬ 
gegen erst seit etwa einem Jahne eine besondere Berücksichtigung. 

Die Untersuchungen sind im Sommer 1921 abgeschlossen 
worden. 





u. 

Die Grupplening der BpUepsien. 

So gut bekannt das grobe Krankheitsbild „Epilepsie“ ist, das 
heißt, vorsichtig gesagt, der Erkrankungsfomien, die man bislang 
unter diesem Begriif zusammengefaßt hat, so unbekannt ist meist 
die Ätiologie dieser Erscheinungen. Es ist daher verständlich, daß 
man sie auf klinische und psychologische Eigentümlichkeiten hin 
untersuchte, um womöglich in den Stand gesetzt zu werden, aus 
diesen psychopathologischen Zügen allein „die“ Krankheit Epilepsie 
zu diagnostizieren. 

Die hier in Frage kommenden Autoren kann man im großen 
und ganzen in zwei voneinander oft scharf getrennte Lager schei¬ 
den. Die einen (siehe unter anderen Samt, Roemer, 
Aschaffenburg, Qaupp) vertreten die Anschauung, daß die 
psychopathologischen Erscheinungen der Epilepsie charakteristisch 
und pathognomonisch seien, so daß man auch, wenn beispielsweise 
nur psychische Äquivalente auftreten, aus deren Eigenart die 
Krankheit Epilepsie diagnostizieren könne, selbst wenn gröbere 
motorische Erscheinungen fehlen. Demgegenüber kommen neuer¬ 
dings immer mehr Autoren auf den rein symptomatoiogischen 
Standpunkt hinaus, d. h. auf den Standpunkt, daß wir nur eine Reihe 
von „epileptischen“ Symptomenkomplexen feststellen können, die 
alle möglichen Ätiologien haben. Als Vertreter dieser Anschauung 
zitiere ich Hartmann und dlGaspero.die in dem L e w a n - 
dowskischen Handbuch der Neurologie in diesem Sinne ein Re¬ 
ferat über die Epilepsiefrage gegeben haben. 

Zitiert werden muß bei dieser Gelegenheit auch die Arbeit von 
Gruhle aus dem Jahre 1910, in der er methodologisch rein und 
begrifflich scharf darlegt, was man unter dem Begriff Epilepsie zu 
verstehen habe, und von welchen Gesichtspunkten aus man an die 
Bearbeitung dieses Gebietes herangehen müsse. Seine Ausführungen 
erscheinen mir auch heute noch so beachtenswert, daß ich sie aus¬ 
führlicher wiedergeben will. 


1* 
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So ist hervorzuheben, daß Q r u h 1 e zunächst ebenso wie 
Binswanger und neuerdings B u m k e den Standpunkt ver¬ 
tritt, daß man von dem epileptischen Krampfanlall als Haupt¬ 
charakteristikum der vorliegenden Erkrankungsformen nicht ab¬ 
gehen dürfe, da man sonst ins Uferlose komme und einem der Be¬ 
griff „Epilepsie“ unter den Augen zu verschwimmen drohe. 

Versuche man nun, so argumentiert Q r u h I e , die Epilepsien 
zu gruppieren, nachdem man diese Voraussetzung gemacht hat, so 
könne man etwa den anatomischen Gesichtspunkt voranstellen. 
Dann ergebe sich eine Gruppe mit und eine ohne pathologisch-ana¬ 
tomischen Befund. 

‘ Stelle man den ätiologischen Gesichtspunkt in den Vorder¬ 
grund, so könne man einteilen in Epilepsien mit unbekannter und 
solche mit bekannter Ätiologie. Für die ätiologisch unbekannte Epi¬ 
lepsie gebraucht G r u h 1 e synonym „idiopathisch“, „genuin“, 
..echte“ Epilepsie. Die ätiologisch bekannte Epilepsie nennt er 
„symptomatisch“. 

Stelle man den klinischen Verlauf bzw. den Ausgang als syste¬ 
matisches Prinzip auf, so könne man eine zur Demenz führende und 
eine nicht zur Demenz führende Epilepsie unterscheiden. G. schlägt 
vor, letztere „degenerative“ Epilepsie zu nennen.. 

Die Streitfrage, ob es eine larvierte beziehungsweise „psy¬ 
chische“ Epilepsie gibt, muß hier ebenfalls erörtert werden, da ja 
die folgenden Ausführungen nur dann verständlich sein werden, 
wenn vorher dargelegt ist, ob diese besondere Form als selbstän¬ 
dige Erkrankung und insbesondere, ob sie als spezifisch epileptisch 
anzuerkenen sei. G. vertritt mit Recht die Anschauung, daß die 
Vertreter einer rein psychischen Epilepsie aus den psychotischen 
Erscheinungen allein deren spezifisch epileptische Natur nachzu¬ 
weisen hätten. Bisher ist meist so verfahren worden, daß man 
sagte: der Symptomenkomplex „X“ kommt häufig bei der Krankheit 
Epilepsie vor, er kommt aber auch allein vor, d. h, doch wohl ohne 
Krampferscheinungen, folglich ist er ebenfalls epileptischer Natur. 

Ich will nicht ausführlicher auf die Begründung der eben 
zitierten Anschauungen eingehen, sondern auf die Arbeit von 
Q r u h 1 e verweisen. 

A priori i.st selbstverständlich die Möglichkeit zuzugeben, daß 
„milde“ Formen der Epilepsie auch ohne die groben Reizerschei¬ 
nungen verlaufen könnten. Nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse ist jedoch eine Charakterisierung derartiger Vcrlaufs- 
formen als „epileptisch“ unmöglich. Erst wenn wir somatisch eine 
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Epilepsie diagnostizieren können werden, wie eine Paralyse auf 
Qrund der 4 Reaktionen, erst dann wird die Frage nach der Existenz 
einer larvierten Epilepsie entschieden werden können. 

Von weiteren Autoren, die in der Epilepsiefrage, besonders was 
die systematische Seite anbetrifft, gehört werden müssen, sei zu¬ 
nächst K r ä p e 1 i n genaimt. Er erkennt ähnlich wie Alzheimer 
und Vogt an, daß die Epilepsie ein Sammelbegriff sei' Der epilep¬ 
tische Krampfanfall ist für ihn ein vorgebildeter Mechanismus, der 
durch die verschiedensten Anlässe in Gang gesetzt werden könne. 
Für ein differentialdiagnostisches Merkmal hält er ihn nicht, da er 
auch bei Hysterie vorkomme und simuliert werden könne. Bei¬ 
spielsweise ist nach ihm die habituelle Epilepsie der Trinker eine 
Erscheinungsform der Hysterie, bei der sich nur der Angriffspunkt 
der gemütlichen Reize von der Linie der urwüchsigen Schutzeirir 
richtungen auf diejenige der reinen Krampfbewegungen verschoben 
habe. Die Definition der genuinen Epilepsie gibt K. zunächst nega¬ 
tiv, daß sie nämlich mit keiner Form der symptomatischen Epilepsie 
wesensgleich sei. Dann suchter sie jedoch aucbposi- 
tiv zu begründen, indem er einmal ihren klini¬ 
schen Verlauf charakterisiert und vor allem den 
stark ausgeprägten Leichenbefund bei diesen 
Fällen in den Vordergrund stellt. Auf die Bedeutung 
des Leichenbefundes, der sich ja besonders auf die Untersuchungen 
von Alzheimer stützt, werde ich noch bei Erwähnung der 
Binswangersehen Ansicht zu sprechen kommen. 

Beachtenswert ist auch, daß K., abgesehen von dem klinischen 
Gesamtverlaufe und dem klinischen Gesamtbilde besonderen Wert 
auf den sogen, epileptischen Charakter legt, der sich in Pein¬ 
lichkeit, Umständlichkeit und Schwerfälligkeit 
äußere, weniger auf die auch anderen Formen eigentümliche Ab¬ 
nahme des Gedächtnisses. Falls nichts Derartiges vorhanden sei, 
sei die Zugehörigkeit zur genuinen Epilepsie sehr zweifelhaft. 

Gegen die Aufstellung einer „degenerativen“ Epilepsie nach 
G r u h 1 e wendet K. ein, daß man dadurch weite Zwischengebiete 
schaffe, in denen die Abgrenzung zwischen genuiner und „degene- 
rativer“ Epilepsie unter dem angeführten Gesichtspunkte zurzeit 
und vielleicht für immer unmöglich sei. Sehr beachtenswert ist K.s 
Gedanke der „Residual“epilepsie. Die Affektepilepsie rechnet er, 
da es sich hier um Persönlichkeiten von hysterischer Art handelt, 
zur Hysterie. Der Unterschied zwischen Epilepsie 
und Hysterie liegt nach ihm eben nicht wesent- 
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lieh in der Gestaltun:g der Anfälle, sondern in de r 
Art ihrer Auslösung. Von den Äquivalenten ist noch her¬ 
vorzuheben, daß K. ihnen keine unbedingte spezifische diagnostische 
Bedeutung beimißt. 

B u m k e gesteht zunächst zu, daß die Definition der Epilepsie 
bezüglich der Pathogenese negativ sei Auch hebt er klar die 
Schwierigkeiten hervor, die sich einer Deutung der hirnpathologi¬ 
schen Befunde entgegensetzen, da ja die Möglichkeit sekundärer 
Entstehung zugegeben werden müsse. Bei dem Versuche einer 
positiven Definition der Epilepsie legt auch er Wert auf eine allmäh¬ 
lich fortschreitende Veränderung der psychischen Persöniiehkeit 
und den dazu gehörigen anatomischen spezifischen Rindenbefand. 
Es ist dazu zu sagen, daß dies eine Hypothese ist, der die Tatsachen 
noch keineswegs entsprechen, da ja der anatomische Befund keines¬ 
wegs in der Mehrzahl erhoben wird, sondern nur in etwa 50 Prozent 
der Fälle; außerdem haben ja, wie die Physiologie lehrt, Abände¬ 
rungen einer Funktion sehr häufig keine anatomische Grundlage. 
Schließlich setzt B u m k e im Gegensatz zu K r ä p e 1 i n seine Hoff¬ 
nung darauf, daß, wenn man von der symptomatischen und Resi¬ 
dualepilepsie auch noch eine psychopathische funktionelle Form 
scharf abgrenze, sich möglicherweise die Schwierigkeiten der heu¬ 
tigen Diagnostik von selbst geben würden. 

Zum Schlüsse will ich nur noch zu einem der auf diesem Ge¬ 
biete wichtigsten Autoren, nämlich Binswanger, Stellung neh¬ 
men. Ich meine sein Referat aus dem Jahre 1912 über die klinische 
Stellung der sogen, genuinen Epilepsie. Er setzt sich mit denjenigen 
Autoren auseinander, die, wie Heilbronner, die Epilepsie nicht 
nur für eine chronische, sondern auch für eine progrediente 
Erkrankung erklären. B. meint mit Recht, daß sich die Erfahrungen 
über stationär gebliebene oder sogar geheilte Fälle vermehrt hät¬ 
ten, man also genötigt sei, eine Gruppe von nicht dementen Epilep¬ 
sien abzugrenzen. Dabei aber ergäben sich wieder eine Reihe von 
Schwierigkeiten, besonders in der Beziehung, daß man nicht genau 
definieren und abgrenzen könne, was die epileptische Charakterver¬ 
änderung und was die epileptische Demenz sei, und daß sie 
manchmal niemand von den paroxysmellcn Zuständen unterscheiden 
könne. Ehe diese Fragen nicht erledigt seien, könne man eine de¬ 
mente von einer nicht dementen Epilepsie nicht sicher unterschei¬ 
den. Auch sei zu berücksichtigen, daß oft zerebrale Entwicklungs¬ 
störungen bei der Epilepsie vorhanden seien, die schon allein eine 
Intelligenzschwäche zur Folge hätten. Wie solle man davon eine 
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zunehmende Demenz abgrenzen? Hinsichtlich des progredienten 
Verlaufes sei zu erwähnen, daß die stationär gebliebenen Fälle 
denen mit progredientem Verlaufe so ziemlich die Wage hielten. 
Außerdem sei kein Zweifel, daß es zahlreiche 
Fälle gebe, die vollständig ausheilten. 

ln den anatomischen Ergebnissen sieht Binswanger eine 
Bestätigung seiner Ansichten. Denn auch Alzheimer erkläre 
die anatomischen Veränderungen keineswegs für primärer Natur, 
sondern halte sie für Folgeerscheinungen der Anfälle, und Br atz 
(u. Jacob der Ref.) halte die Ammonshornsklerose höchstwahr¬ 
scheinlich für eine sehr frühe Entwicklungsstörung oder Entwick¬ 
lungshemmung. 

Binswanger gibt infolgedessen wohl zu, daß bei der sogen, 
genuinen Epilepsie noch verschiedenes untergebracht sei, was dort¬ 
hin nicht gehöre, daß man aber keineswegs gezwungen sei, dieser 
genuinen Epilepsie generell eine anatomische Grundlage unter¬ 
zuschieben. Die Fälle mit Ammonshomsklerose will er bei anato¬ 
mischer Betrachtungsweise aus der genuinen Epilepsie ausscheiden 
und der organischen Epilepsie zurechnen. 

Er kommt daher zu dem Schluß, daß die Epilepsie 
keineswegs schlechthin eine organische Er¬ 
krankung des Gehirns genannt werden könne. 
Binswanger schlägt statt „genuiner“ Epilepsie den Ausdruck 
„echte“ Epilepsie vor und versteht darunter die Gesamtheit der Er¬ 
krankungsfälle, die unbekümmert um ihre ätiologische und ana¬ 
tomische Begründung klinisch-symptomatologisch die 
Kennzeichen der epileptischen Erkrankung aufweisen. Im Mittel¬ 
punkte des klinischen Bildes müßten die paroxysmalen Äußerungen 
stehen, deren rein dynamische Natur er nach wie vor betont. Unter 
ätiologisch-klinischen Gesichtspunkten kommt Binswanger dann 
zu der Abgrenzung einer dynamisch-konstitutio¬ 
nellen Form der Epilepsie. Zu dieser Form seien 
nach ihm in erster Linie die ererbten und durch 
Keimschädigungen verursachten Epilepsien zu 
rechnen. Inwieweit andere im Individualleben hinzutretende 
Schädlichkeiten eine rein konstitutionell-dynamische Epilepsie ver¬ 
ursachten, sei eine noch ungeklärte Frage. Man müsse ruhig 
gestehen, daß die Grenze zwischen organisch 
bedingter und rein dynamischer Epilepsie vor¬ 
läufig noch fließend sei. 
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Als einen wichtigen Gegner der Auffassung von der Existenz¬ 
berechtigung des Begriffes „genuine Epilepsie“ will ich noch Red¬ 
lich erwähnen, der zu dem Urteil kommt: „Abschließend 
läßt sich sagen, eine genuine Epilepsie, wie sie 
der allgemeinen Vorstellung entspricht, läßt 
sich weder ätiologisch oder klinisch, noch patho¬ 
logisch - anatomisch scharf charakterisieren, 
man tut daher am besten, Name und Begriff der 
genuinen Epilepsie ganz fallen zu lassen. Vor¬ 
läufig läßt sich nur eine chronische Epilepsie 
ab grenzen.“ Zur Erklärung der hier noch vorhandenen Schwie^ 
rigkeiten müsse man von dem Begriff der „epileptischen Reaktions¬ 
fähigkeit“ ausgehen. 

Hatte schon Binswanger den Begriff der konstitutionell¬ 
dynamischen Epilepsie geschaffen und damit zum Ausdruck gebracht, 
daß der „epileptische“ Mechanismus ein patho-physiologischer sei, 
so hat unlängst Frisch, ausgehend von der „epileptischen Reaktions- 
ifähigkeit“ R e d I i c h s, erneut klar zum Ausdruck gebracht, daß der 
„epileptische Mechanismus ein „normal“-physiologischer ist. Die be¬ 
kannten allgemeinen physiologischen Grundgesetze genügten völlig, 
um die epileptischen Reizerscheinungen zu erklären. Seine Aus¬ 
führungen gipfeln in dem Begriff der „konvulsiven Reaktionsfähigkeit 
bzw. Toleranz“. Typisch für den Epileptiker ist nach ihm die La¬ 
bilität der Funktionen aufgebaut auf einer besonderen Labilität im 
■endokrinen System, die der Ausdruck einer „degenerativen Konsti¬ 
tution“ sei. In prinzipieller und theoretischer Hinsicht sei also das 
Bestreben, die Epilepsien beispielsweise in eine genuine bzw. sympto¬ 
matische Epilepsie einzuteilen bedeutungslos, denn die verschiedenen 
Reizqualitäten (Tumor, Lues usw.) seien unspezifisch und variabel 
und Infolgedessen zur Klassifikation ungeeignet. Es bestehe viel¬ 
mehr eine lückenlose Reihe zwischen Konvulsionen ausgelöst durch 
einen höchstwertigen Reizfaktor (Trauma) ohne besondere konvulsive 
Disposition und solchen ausgelöst durch einen physiologischen Reiz 
bei schwerster endogerter Anfallsbereitschaft. Mit dem Begriff der 
Krampfbereitschaft erhalte man ferner eine gemeinsame Basis für 
alle bisher abgegrenzten klinischen Sonderformen der Epilepsien 
(Affektepilepsie usw.). 

Rückblickend ist also zu sagen: Bisher hat man die Krankheits¬ 
bilder, deren am meisten in die Augen stechendes Symptom der 
Krampfanfall ist, im wesentlichen unter drei Gesichtspunkten zu 
gruppieren versucht. 


I 
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Ein Teil der Autoren bemühte sich, psychologisch vorzugehen. 
Dies hatte zur Folge, daß man mit dem Begriff der psychischen Epi¬ 
lepsie schließlich zu so verwaschenen Grenzen kam. daß man damit 
in der Praxis scheitern mußte. 

Eine andere Gruppe versuchte mit der klinischen Betrachtungs¬ 
weise Kraepelins die genuine Epilepsie möglichst prägnant zu 
definieren. Mit dieser Methode kam man den Bedürfnissen der 
Praxis am nächsten, ohne aber das theoretische Ziel zu erreichen. 

Der Rest der Forscher endlich versuchte das Problem dadurch 
zu meistern, daß er den ätiologischen Gesichtspunkt überwertig 
werden ließ — unbekümmert um die Tatsache, daß man in der Klinik 
in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Ätiologie nicht, 
oder meinetwegen noch nicht kennt. 

Eine zu einseitig ätiologisch gerichtete Forschung verführt außer¬ 
dem leicht dazu, die Bedeutung der konstitutionellen Faktoren zu 
unterschätzen. Auch ist ja von Frisch mit Recht hervorgehoben, 
daß es sich bei den Krampfkrankheiten sehr oft um eine Mischung 
konstitutioneller und konditioneller Faktoren handelt, ganz abgesehen 
davon, daß hier die Reize unspezifisch und substituierbar, also für 
die Klassifikation von sekundärer Bedeutung sind. 

Unserer Ansicht nach wird die jüngst von Frisch erneut aus¬ 
gesprochene biologische Auffassung des Epilepsieproblems, die von 
dem auch früher schon erörterten Begriff der physiologischen Krampf¬ 
fähigkeit des Gehirns ausgeht (u. a. V o r k a s t n e r 1906, Red¬ 
lich), den Tatsachen am besten gerecht. Sie ist die umfassendste 
Betrachtungsweise, sie schematisiert am wenigsten, sie wird dem 
verschlungenen Wechselspiel der pathogenen Faktoren im einzelnen 
Falle am meisten gerecht und sie erklärt endlich auch am besten die 
nach dieser Auffassung prinzipielle Unmöglichkeit, in die Epilepsie¬ 
auffassung ein starres Schema einzuführen. 

Nun ist zwar Frisch ziizugeben, wie ich schon oben ausein¬ 
andersetzte, daß — um seinen Ausdruck zu gebrauchen — die Ein¬ 
teilung in eine genuine und eine symptomatische Epilepsie auf einer, 
„erkenntnistheoretisch“ genommen, prinzipiell falschen Fragestel¬ 
lung beruht. Trotzdem erzwingen rein praktische 
u n d h i s t o ri sc he G r ü n d e d i e Be i b e h a 11 u n g dieser 
Einteilung, um sich kurz verständigen zu können. 
Manmußsichnurklardarübersein.daßdannzuder 
„symptomatischen Epilepsie“ diejenigen Krampf¬ 
krankheiten gehören, bei denen die konditionel¬ 
len Momente die ausschlaggebende Rolle spielen. 
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während bei der „genuinen“ Epilepsie die konsti¬ 
tutionellen Faktoren im Vordergründe stehen. In 
der Mitte werden eben — leider, vom Standpunkt des Schemas — 
die Fälle stehen, in denen sich diese beiden Reiben die Wage halten. 
Die konvulsive Reaktionsfähigkeit ist für uns ferner etwas Physiolo¬ 
gisches, allen Epilepsien Gemeinsames, sie ist die obligate Bedin¬ 
gung. Sie ist normalerweise konstant um einen Mittelwert schwan¬ 
kend. Sie kann ferner ererbt abnorm labil sein, oder in einem für das 
Gehirn korrelativen Organsystem, z. B. dem innersekretorischen, 
kann konstitutionell eine abnorme Labilität bestehen, deren starke 
periodische Schwankungen genügen, um trotz der an und für sich 
normalen zerebralen Reizschwelle, epileptische Erscheinungen her¬ 
vorzurufen. 

Nun besteht kein Zweifel, daß es oft praktisch unmöglich sein 
wird, in einem gegebenen Falle zu beweisen, daß es sich um konstitu¬ 
tionelle Eigenschaften handelt und daß diese im Vordergründe stehen. 
Man wird dann das Vorliegen dieses Falles annehmen können, wenn 
man erheblichere konditionelle Momente nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse ausschlicßen kann — die negative Definition der 
genuinen Epilepsie — oder weit sicherer, wenn man eine gleichartige 
Belastung nachweisen kann. 

Zum Teil sind die Autoren schon in dieser Art vorgegangen. 
Man suchte Beziehungen zwischen morphologischen konstitutionellen 
Anomalien und der epileptischen Reaktionsfähigkeit und fahndete 
u. a. nach Degenerationszeichen. 

Steiner untersuchte die Beziehungen zur Linkshändigkeit, 
ohne jedoch allgemein gültige Ergebnisse zu erzielen. 

Auch von den im Gehirn selbst gefundenen Heterotopien u. dergl. 
ist zu sagen; „Die minderwertige Entwicklung gibt den günstigen 
Boden ab für die Entstehung der Epilepsie, ist aber nicht deren Ur¬ 
sache“ (W 0 h 1 w i 11). Es sind beide koordinierte Symptome der 
mangelhaften Gehirnentwicklung. 

Auch von den übrigen bisher beschriebenen „Stigmata degene- 
rationis“ ist zu sagen, daß sie selbst gehäuft (status degenerativiK 
Bauer) keineswegs beweisende Bedeutung dafür besitzen, daß 
nun auch in einem gegebenen Falle die epileptischen Erscheinungen 
konstitutioneUer Natur sind. 

Man darf auch nicht einseitig nur auf die morphologischen Stig¬ 
mata, muß vielmehr auch auf evohitive und insbesondere funktionelle 
achten. 


1 
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Andere, wie etwa R o e m e r, gingen der psychischen Belastung 
nach, um auf diesem Wege den Beweis für das Bestehen einer psy¬ 
chischen Epilepsie zu finden. Die mitgeteilten Stammbäume sind in 
der Tat interessant, lassen allerdings unter Berücksichtigung des 
sonst Bekannten nur eine Deutung in dem Sinne zu, daß die epilep¬ 
tischen Erscheinungen manchmal auch auf degenerativem Boden 
erwachsen. Bei Beurteilung dieser Stammbäume muß man auch den 
Gesichtspunkt der Häufigkeit einer derartigen „epileptoiden“ Be>- 
lastung bewerten, dann findet man, daß ein solches Zusammentreffen 
verhältnismäßig selten ist. Immerhin wird es nötig sein, diesen von 
R 0 e m e r aufgezeigten Spuren noch einmal auf breiterer Basis nach¬ 
zugehen. 




III. 

Erbbiologisches. 

Nicht nur für die Vorfrage nach der Existenzberechügung des 
Begriffs „genuine“ Epilepsie, sondern auch im besonderen für die 
Beantwortung der Frage nach einer eventuellen Mischung epilep¬ 
tischer und manisch-depressiver Symptomenkomplexe war es not¬ 
wendig, unser Material einmal unter erbbiologischen Gesichtspunkten 
zu betrachten, ') wie sie Rüdin im Jahre 1911 in einem ausführ¬ 
lichen Programmentwurf erörtert hat, mit dessen Ausarbeitung man 
heute in der Psychiatrie beschäftigt ist. 

Da die Krankengeschichten, die zur Verwertung kamen, nicht 
unter diesem Gesichtswinkel angelegt wurden, sind sie zwar zu weit¬ 
gehenden Schlußfolgerungen nicht geeignet. Immerhin ergeben sie 
doch manches Lehrreiche. 

Auffallend ist, daß sich die modernen Erblichkeitsforscher so 
relativ wenig mit diesem Formenkreis beschäftigen, obwohl die 
Erörterung der Erblichkeit bei den Epilepsien schon lange eine Rolle 
spielt. Der Grund ist anscheinend der, daß man sie für ungeeignet 
und zu schwierig hält, um die biologischen Erblichkeitsregeln an 
ihnen zu erproben. Ist man doch heutzutage im allgemeinen dazu 
geneigt, bei ihnen eine rein exogene Entstehung anzunehmen. 

Mit nicht geringerem Recht allerdings könnte man die Dementia- 
praecox-Qruppe für ungeeignet halten. Ich würde gerade die Auffällig¬ 
keit der paroxysmalen epileptischen Erscheinungen, die auch für den 
Laien deutlich erkennbar und für ihn ungemein auffällig ist, bis zu 
einem gewissen Grade für solche Untersuchungen für günstig halten, 
wenn ich mir auch der Schwierigkeit der Beurteilung dieser Dinge 
in ätiologischer und systematischer Hinsicht bewußt bin. Aber, wie 
gesagt, bei den Schizophrenien liegen ja die Verhältnisse ebenso. 


*) Anm. bei der Korrektur: Inzwischen hat Hoffmann 
anhangsweise sich auch mit einem Teil der vorliegenden Fragen beschSf- 
ligt und ist zu manchen ähnlichen Resultaten gekommen. 


I 
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Es leuchtet ein, da6 besonders die Mischunig endogener und 
exogener Faktoren, die keineswegs selten ist, die Verhältnisse 
erschwert. In manchen Fällen sind eben nur sehr wenig konstitu¬ 
tionelle, d. b. ererbte und vererbbare Faktoren im Spiel, in anderen 
Fällen «eben sie dagegen wieder allein den Ausschlag. Es müßte 
daran gedacht werden, ob nicht ähnliche Verhältnisse bei der 
Dementia praecox vorliegen, die ja außerdem noch schwerer als die 
Epilepsie von anderen klinischen psychotischen Bildern abzugren¬ 
zen ist. 

Der erste Autor, der mit modernen Methoden die hereditären 
Beziehungen der Epilepsie untersuchte, war Strohmayer im 
Jahre 1901. Er konnte in manchen Fällen die Gleichartigkeit der 
Vererbung bei Epilepsien nachweisen. Leider teilt er die betref¬ 
fenden Krankengeschichten mit anscheinend ungemein häufiger 
Krampfepilepsie nicht ausführlich mit. Bemerkenswert ist, daß er 
bei Kombination pathologischer Eigenschaften von Vater- und 
Mutterseite her die Vererbung einen „degenerativen“ Charakter an¬ 
nehmen sah. Unter den Endprodukten fand er dabei u. a. die 
„Hystero-Epilepsie“. 

Besonders interessant sind auch die Ergebnisse Roemers') 
rm Jahre 1910. Er beschäftigt sich in einer Arbeit mit der epilepti¬ 
schen Anlage bzw. dem epileptischen Habitualzustand. R. dehnt nun 
den Begriff Epilepsie sehr weit aus. Nach der hier vertretenen An¬ 
schauung ist demnach sein mitgeteilter Fall A. nicht sicher epilep¬ 
tisch. Es handelte sich wohl um einen wenig intelligenten epilep¬ 
toiden Psychopathen, der in seinen Verstimmungen bemerkenswerter¬ 
weise Depersonalisationserscheinungen aufwies (als Absencen ge¬ 
deutet?) Auch bestanden gleichzeitig migräneartige Kopfschmerzen, 
die ja allein imstande sind, epileptoide Erscheinungen hervorzurufen. 
Im übrigen handelte es sich um pathologische Räusche. Auch kann 
ich in den mitgeteilten motorischen Erscheinungen, wie etwa dem 
Zittern der Hände und dergleichen nichts spezifisch Epileptisches 
sehen. Die Verstimmungen des Kranken mit elementaren Trugwahr- 
ndimungen erhalten nur durch die Migräne ein epilepsieverdächtiges 
Aussehen. Es ist ferner nicht zu ersehen, daß bei dem Patienten Ab- 


') Anmerkung: Nebenbei gesagt überschätzt R. die Brom¬ 
wirkung bei der Epilepsie. Bei vielen Epilepsien genügt strenge Bettruhe, 
um ein Sistieren der Anfälle zu erzielen, bei anderen sind sämtliche Epi¬ 
lepsiemittel wirkungslos. Bei der Beurteilung therapeutischer Erfolge bei 
der Epilepsie kann nicht genug daran gedacht werden, daß die Epilepsie 
einen ausgesprochenen periodischen Verlauf hat. 



14 


sencen bestanden. R’s weitere Ausführungen Uber das Manifest¬ 
werden der sonst latenten psychomotorischen Übererregbarkeit 
wirken zwar geistvoll, ^er nicht überzeugend. 

Von der sorgsam ausgearbeiteten und interessanten Ahnentafel 
gilt dasselbe. Um mich nicht zu wiederholen, will ich auf das über 
die psychische Epilepsie und den epileptoiden Charakter Gesagte 
hinweisen und nur ergänzend hinzufügen, daß einzelne derartige 
schwer belastete Familien, worüber sich auch R o e m e r klar ist, 
nicht zu weitgehenden Schlußfolgerungen hinsichtlich der Erblichkeit 
überhaupt geeignet sind. Übrigens hat R o e m e r bereits das Gesetz 
von der grundlegenden Bedeutung des Genotypus gegenüber dem 
Phänotypus wie wir heute sagen würden, klar ausgesprochen. 

Spezieller mit der Art der Vererbung bei der Epilepsie beschäf¬ 
tigt sich Oberholzer (1913). In dem literarischen Teil seiner 
Arbeit zitiert er die Angaben Echeverrias, daß mehr als die 
Hälfte der Nachkommen der Epileptiker an Krämpfen erkranken, 
nach Fer6 sogar höchstens Vo gesund bleiben. Interessant ist auch 
die zitierte Angabe von W e e k s, daß die Statistik im Staate New- 
Yersey ergab, daß aus den Ehen zwischen Epileptikern und Geistes¬ 
schwachen durchwegs abnorme Nachkommen entstammen und aus 
Ehen von Epileptikern und Normalen nur 34 Prozent Gesunde. 

O. teilt dann eine sehr interessante Nachkommentafel eines Epi¬ 
leptikers mit. In der letzten Generation fand er, „daß die Enkel, von 
der geringen physischen Konstitution abgesehen, heute gesund 
erscheinen“. Er beschäftigt sich dann mit der Frage, ob diese 
Erscheinung als Regeneration aufzufassen sei. Seine Ergebnisse faßt 
er dahin zusammen, daß die Vererbung bei der Epilepsie eine durch¬ 
aus gleichartige sei. Abgeschwächte und „leichtere“ epUeptische 
Störungen sah er hauptsächlich in der jüngeren Generation. Die Ver¬ 
anlagung äußere sich dort in krampfartigen Erscheinungen bei Kin¬ 
dern, „am konservativsten scheinen die Äußerungen auf psychischem 
Gebiete, die sich am längsten erhalten. Wir finden sie als epileptische 
Charakterveränderungen und psychische Äquivalente auch da, wo 
andere Störungen nicht mehr auftreten.“ Er ist demnach auch An¬ 
hänger der psychischen Epilepsie. 

Ich will mit der Arbeit von Medow schließen (1914). Er übt 
zunächst eine treffende Kritik an der Methode, einzelne ausgewählte 
Stammbäume mitzuteilen. Auf diese Weise könne man wohl etwas 
äber den Vererbungsmodus, aber nichts über die Bedeutung der Ver¬ 
erbung überhaupt für die Gesamtzahl der an einer Psychose 
erkrankten Personen erfahren. Des ferneren weist auch M. auf die 
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Bedeutung der Aufnahme feinerer Charakterzüge bei der Unter¬ 
suchung der Vorfahren hin. (Schon von B e r z e 1910 betont.) Von 
seinen Ausführungen über die Erblichkeitsverhältnisse der Dementia- 
praecox interessiert hier nur die Bemerkung, daß er unter 46 De- 
mentia-praecox-Männem keine Epilepsie fand. Unter den Manisch- 
Depressiven fand er Schwachsinnige bei Geschwistern und Kindern 
und interessanterweise 4mal bei Eltemgeschwistem und deren Kin¬ 
dern Epilepsie. Er kommt zu dem Schlüsse, daß sich die Belastung 
bei der Epilepsie mehr in einer allgemeinen Keimschädigung (Krä- 
p e 1 i n), einer allgemeinen neuropathischen Disposition (Bins- 
wanger), einer Blastophthorie (Redlich) äußere als in gleich¬ 
artiger Belastung. 

Bemerkenswert sind noch Fälle, wie der von Lusitanus. Er 
beobachtete einen Epileptiker, dessen sämtliche 
SKinder und 3 Enkel epileptisch waren. 

Voll and untersuchte 24 Familien epileptischer Geschwister. 
In % von ihnen bestanden epileptische Erscheinungen. Von 78 
Knaben waren 37, von 56 Mädchen 18 epileptisch. Fünfmal fand sich 
dabei eine direkte und siebenmal eine indirekte gleichartige Be¬ 
lastung. 

F i n k h untersuchte nur genuine Epileptiker und stellte bei ihnen 
in 24 Prozent gleichartige Belastung fest. 

Bezüglich des Vererbungsmodus nimmt man wie etwa Stroh¬ 
mayer und S t e i n e r an, daß die Anlage zur Epilepsie ein rezes¬ 
sives Merkmal darstelle. 

Man sieht also, daß die Vererbbarkeit der Epilepsie, wenn man 
die Autoren rein zahlenmäßig wägt, noch nicht über allen Zweifel 
erhaben feststeht. Abgesehen von technischen Fehlern bei der Be¬ 
arbeitung dieser Fragen, hängt hier besonders klar erkennbar die 
Stellungnahme im einzelnen von der Art der Diagnosenstellung ab. 
Schwierigkeiten, die bis auf weiteres bestehen bleiben werden. 

Neuerdings erscheinen diese Dinge sogar noch komplizierter, 
nachdem Stüber die Frage der „analytischen Aufspaltung“ eines 
gegebenen Anlagekomplexes bei der vorliegenden Erkrankungsform 
hl Idiotie bzw. Imbezillität aufgeworfen hat. 

Immerhin kann man nach dem bisher Angeführten soviel sagen, 
daß die gleichartige Vererbung eine Rolle spielt. Wahrscheinlich 
haben wir bisher den Begriff der genuinen Epilepsie noch zu weit 
gefaßt, beziehungsweise es ist uns infolge mangelhafter Methodik 
bisher noch unmöglich, eine Anzahl von exogenen Bedingungen zu 
erkennen. 
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Auch sonst darf man sich die Verhältnisse nicht zu einfach vor- 
stellem Es ergeben sich folgende Überlegungen: Es wäre zunächst 
zu beachten, welche körperlichen (konstitutionellen und konditionei¬ 
len) Korrelationen bei den Kranken mit Krampfneigung bestehen. 
Bisher hat man hier m erster Linie auf die sogenannten degenera- 
tiven Stigmata geachtet und zwar zu einseitig auf die morpholo¬ 
gischer Natur, während die funktionellen (endokrines System) wegen 
der methodologischen Schwierigkeiten nur wenig und die evolutiven 
(Bauer) kaum untersucht wurden. Die biologische Betrachtungs¬ 
weise führt außerdem heute mit Konsequenz dahin, auch auf die 
Körperverfassung zu achten. Ein Anfang in dieser Richtung ist 1908 
von Stern gemacht worden, der auf die relative Häuhgkeit des 
eunuchoiden Fettwuchses bei Epileptikern hinwies. Bei unseren 
genuinen Epileptikern bestanden eunuchoide Züge nur selten. Um¬ 
gekehrt fand ich bei Eunuchoiden in ca. 20 Prozent epileptische 
Erscheinungen.. Häufiger beobachtet man bei den Epileptikern einen 
Infantilismus, der übrigens bei Psychosen der Dementia-praecox- 
Qruppe ebenfalls nicht so selten ist, während er bei Manisch-Depres¬ 
siven zum mindesten eine Ausnahme darstellt, eine interessante 
Parallele zu der Seltenheit dieser Erkrankungsform bei Kindern. 

Dysglanduläre Störungen, wie etwa ein Hypothyreoidismus, 
kamen auch zur Beobachtung, doch nicht sehr häufig, obwohl auf sie 
in unserer Klinik seit vielen Jahren besonders geachtet wird. Faßt 
man nun die Krampfreaktion speziell ins Auge, so befriedigt einen das 
Operieren mit dem Begriff der Gesamtbelastung und der poly¬ 
morphen Vererbung nicht, da man sonst schließlich wieder auf die 
alte Degenerations- und Dispositionslehre zurückkommt Man muß 
es zum mindesten bis auf weiteres aus heuristischen Gründen vor¬ 
ziehen, nach einer gleichartigen Vererbung zu suchen. 

Ich komme nun zu den eigenen Ergebnissen: 


Tabelle 1. Gleichartige Belastung mit soweit bekannt 
genuiner Epilepsie. 

la. Eltern t Vater oder Mutter epileptisch ohne sonstige epilept. Erscheinungen 
in der Familie ..= 8 Fälle 


b. 


Vater oder Mutter epileptisch, dazu noch in der Familie epileptische 
Erscheinungen.= 8 Fälle 


1. Heinrich 

2. Krüger 

3. Mücke 

4. Hauer 


Vater u. Schwester epileptisch 
Vater epileptisch 
Mutter epileptisch 
Vater epileptisch 


7 gesunde Geschwister 
nerv. Belast, b. d. Oeschw. 
Schwester psychotisdi 
Mutter Migräne 


I 
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5. Stuht 

6. Wawozek 
(?)7. Rackow 

8. Otto 


Mutter u.deren Schwestepilept. 
Mutter u. Bruder epileptisch 
M u 11 e r u. Sch west. Schwindelanf. 
Mutter, Sch west. u. Kind epilept. 


(?) 


Zusammen 15 (16?) Fälle. 


Ila. Geschwlsterepllepsle ohne irgend welche andere Belastung = 18 Fälle 

(daninter einmal bei 2 u. 
einmal b. 4 Geschwistern) 


Zahnkrämpfe bei Geschwistern.= 2 Fälle 

Epilepsie bei Schwester u. Bruder der Mutter . = 1 Fall 
Ilb. Geschwisterepilepsie man.-depr. Belastung . = 1 Fall 


III. Großeltern. 

Großvater mütterl. u. Schwester d. Mutter (4 gesund. Geschw.) 

= 1 Fall 

Großvater mütterl. u. Bruder d. Mutter = 1 Fall 

IV. Schwester der Mutter litt an Spätepilepsie (?) . . . = 1 Fall 

Bruder des Vaters epileptisch.= 1 Fall 

Vetter der Mutter epileptisch.= 1 Fall 


Zusammen 43 Fälle 

V. (In zwei Fällen Epilepsie nur bei Kindern ohne sonstige Belastung.) 


Anmerkung: Es wurden 140 Fälle negativ definierter genuiner Epilepsie unter¬ 
sucht. 


Zunächst interessierte die Frage nach dem Einfluß konvergieren¬ 
der Belastung, die ja auch bei der Epilepsie Interessantes versprach. 
Überraschenderweise fand sich eine solche in keinem einzigen Falle. 

Sechzehnmal litt ein Elter an epileptischen Erscheinungen. 
Achtmal war außer der elterlichen keine sonstige Belastung mit Epi¬ 
lepsie vorhanden. Weder der Vater noch die Mutter überwogen 
dabei der Zahl nach. 

Es wurden ferner die Geschwister der Epileptiker ge¬ 
sondert untersucht. Unter ihnen fand sich gleichfalls 23mal Epilepsie, 
ohne daß sonst in der Familie ähnliche Erscheinungen beobachtet 
worden wären. 

Die Kinder der Epileptiker wurden ebenfalls gesondert be¬ 
trachtet, Bei 10 Familien fanden sich die nötigen Angaben darüber 
vermerkt. Zusammen waren es 46 Kinder. Uneheliche fanden sich 
übrigens im Gegensatz zu anderen Autoren nur vereinzelt. Von 
diesen 47 Kindern starben 18 früh, ohne daß Auffälliges von ihnen be¬ 
kannt geworden wäre. Nur drei litten an Krämpfen, Sie verteilten 
sich auf drei Familien (Fall A, C und E). Im Falle C bestand eine 
ausgesprochen gleichartige Belastung. Bei Fall A litt außerdem dio 
Großmutter und die Schwester der Mutter an Schwindelanfällen. 
Näheren Einblick in die Verhältnisse gibt die Tafel II; 

Krisch, Epilepsie und manisch-depressives Irresein. (Abhandl. H. 18.) 2 
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Tabelle 2. BpUeptikerkinder und Belastttng (10 Familien). 


Familie 

Eltern 

Geschwister 
d. epilept Eltern 


Kinder 

gesund j krank 

A. Nr. 63 

Vater epilept 

Bruder Suicid 
Schwester Kopf- 
schm. u. Schwin¬ 
delanfälle 

Zwei gesunde 
Geschwister 

Mutter Kopf¬ 
schmerzen u. 
Schwindelanf. 

J 

1 

1 Kopf- 
schmen. 
1 

Krihnpf« 

B. Nr. 64 

Vater epilept. 

Keine Belastg. 

Keine Belastg. 

6 


C, Nr. 76 

Vater epilept. 

Schwest. Epilep. 
Bruder trinkt, 
gedächtnisschw. 

Mutter Epilep. 
u. Migräne 
Onkel d. Mutt. 
Potator 

1 

1 

Krämpfe 

0. Nr. 87 

Vater epilept 


Mutter Kopf¬ 
schmerzen 

1 früh 
gestorb. 

2 jäh¬ 
zornig 
(1 davon 
Bett¬ 
nässer) 

E Nr. 92 

Vater epilept 

8 gesunde Ge¬ 
schwister 

Keine Belastg. 

4 klein 
gestorb 

1 gesund 

1 v.2-6 
Jahr, an 
Krämpf. 
gelitten 

F. Nr. 110 

Vater epilept. 

Schwest Suicid 
Bruder labil 

1 Geschwister 
gesund 

Vater „Lebe¬ 
mann^ u. jäh¬ 
zornig 

Mutter ernst, 
empfindsam 

2 

gesund 


G. Nr. 124 

Mutter epilept 

1 Geschw. ges. 

2 „ gestorb. 

Keine Belastg. 

5 gesund 

6 klein 
gestorb. 


H. Nr. 14 

Vater epilept 

6BrüderTrinker 

Onkel Delir 
gehabt 

Tante geistes¬ 
krank 

2 

gesund 


J. Nr. 25 

Vater epilept 

Schwest geistes¬ 
krank gestorb. 
Schwester jäh¬ 
zornig 

Bruder Suicid u. 
jähzornig 

Vater 

Krämpfe, Jäh¬ 
zorn, Suicid 

2 

gesund 

3 klein 
gestorb. 



1 
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Familie 

Eitern 

Geschwister 
d. epilept Eltern 

Eltern 

d. epii. Eltern 

Kit 

gesund 

ider 

krank 

K. Nr. 43 

Mutter epilept. 

Bruder hatte ein¬ 
mal in seinem 
Leben einen 
Krampfanfall 

2 Geschwister 
gesund 

Vater Trinker 

2 

gesund 
4 klein 
gestorb. 



Anmerkung: Der nicht erwähnte Elter nebst Verwandtschaft ist als gesund 


anzunehmen. 

Einmal wur4e ein epileptischer Zwilling beobachtet. Sein 
Zwillingsbruder war an Krämpfen gestorben. Die Eltern waren 
blutsverwandt aber völlig gesund. Auch in der Verwandtschaft be¬ 
standen keine nervösen Auffälligkeiten. Man kann wohl hier sagen, 
daß es sich um eine kongenitale Anlage gehandelt hat, aber es ist 
nicht zu beweisen, daß konstitutionelle Faktoren im strengen Sinne 
Vorgelegen habend. 

Ohne irgendwelche auch nur nervöse Be¬ 
lastung waren 48 Fälle. 

Im Hinblick auf die Frage nach der Berechtigung des Begriffes 
der polymorphen Belastung bzw. Vererbung konnte festgestellt wer¬ 
den, daß eine solche mit Dementia praecox nur achtmal vorlag, selbst 
wenn man diesen Begriff absichtlich einmal sehr lax handhabte. 
Selbst Angaben wie „Großvater war geisteskrank“ wurden hierzu 
gerechnet. Vorkastner fand nur in 4,6 Prozent eine Kombination 
mit dieser Gruppe. Wir selbst sahen nur ein einziges Mal Ge¬ 
schwister, von denen eines an genuiner Epilepsie und das andere an 
Dementia praecox litt. In der Familie waren, nebenbei bemerkt, blaue 
Skleren erblich. Interessanterweise fand sich keine epileptische 
Belastung. Der Vater war ein Grübler, die Mutter ist nervös und 
leidet an Gesichtstic. Zwei Brüder sind nervös. Die schizophrene 
Schwester des Epileptikers litt an angeborener Hüftgelenksluxation. 
Symptomatolögisch fanden sich bei den Geschwistern keine Ähnlich¬ 
keiten. 

Im weitesten Sinne zum degenerativen Irresein gehörige nervöse 
Auffälligkeiten konnten nur bei 20 Fällen nachgewiesen werden- 
Bettnässen war übrigens nur vereinzelt in der Verwandtschaft fest- 
zustelien. Man darf ihm also keine größere diagnostische Bedeutung 
für die Epilepsie beimessen. 

') Anmerkung: Bei der Vererbung von Zwillingen in der Erblichkeits- 
(orschung wäre noch die Tatsache zu berücksichtigen, daß es eineiige und 
zweieiige Zwillinge gibt. 


2* 
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Eine Degeneration im Morel sehen Sinne war nicht erkennbar, 
nicht einmal in den vereinzelten Fällen, mit durchgehender Belastung 
von den Urgroßeltern her. Auch Schwachsinnsformen wurden in der 
Verwandtschaft nur selten erwähnt 

Zu der Frage der Blastophthorie will ich nur im Vorbeigehen 
Stellung nehmen. Es liegt nahe, einen derartigen Prozeß anzu¬ 
nehmen, wenn man Fälle erklären will, bei denen die krankhaften 
Erscheinungen von Gehurt an bestehen, ohne daß eine entsprechende 
Belastung nachzuweisen ist. Da mein Material zu einer ausführ¬ 
lichen Stellungnahme zu diesen Fragen nicht ausreicht, will ich nur 
von der Bedeutung des Alkoholisinus erwähnen, daß er 
nur in 10 Fällen als kcimschädigendes Moment in Frage kam. Das 
Problem der Keimschädigung ist ja schon deshalb so schwierig zu 
lösen, weil wie etwa beim Alkoholismus sehr häufig endogene Mo¬ 
mente sehr wesentlich mitspielen. 

Erwähnt soll in diesem Zusammenhänge auch die Migräne wer¬ 
den. Elfmal kam sie als belastender Faktor in Frage. Doch ist 
diese geringe Zahl vielleicht auf Lücken in der Anamnese zurück¬ 
zuführen. Bei den Epileptikern sind jedenfalls mehr oder minder aus¬ 
gesprochene migräneartige Kopfschmerzen nichts Seltenes. Nur darf 
man nicht immer das in den Lehrbüchern beschriebene klassische 
Bild erwarten. Die Erfahrung lehrt, daß die Symptomatologie der 
Migräne polymorph ist. Die Ursache für diese Erscheinungsform 
der Kopfschmerzen bei den Epileptikern ist in der Alteration der¬ 
selben Apparate zu suchen. Man darf jedoch nicht den Fehlschluß 
tun, in jedem Migräniker einen zur Epilepsie Prädisponierten zu 
sehen. 

Als wesentlichstes Ergebnis dieser methodologisch noch auszu¬ 
bauenden’) Untersuchungen möchte ich zum Schlüsse hervorheben, 
daß in der zunächst negativ definierten genuinen 
Epilepsie sich auch ein positiv zu kennzeich¬ 
nender Kern nach weisen läßt, nämlich bei dem 
die Krampfschwelle weit überwiegend konsti¬ 
tutionell erniedrigt ist. Über den Vererbungsmodus können 
nur speziell darauf gerichtete Untersuchungen Aufschluß geben. Den 
Gegnern des eben gekennzeichneten Standpunktes ist zuzugeben, 
daß eine gleichartige Vererbung keineswegs 
vorherrscht, vielmehr n u r b c i e i n e m D r i 11 e 1 b i s 

') Anmerkung bei der Korrektur; S n e 11 hat neuerdings mit der 
Koller-Diem sehen Methode eine neue Stütze für die Erblichkeit der 
Epilepsie geliefert. 
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einem Viertel der Fälle von ncKativ definierter 
genuiner Epilepsie wirksam ist. Die direkte und 
besondersdie kollaterale gleichartige Belastung 
spielen dabei die Hauptrolle. 

Es erscheint mir daher praktisch wichtig zu 
sein, schon nach den jetzt bekannten Tatsachen 
von genuiner Epilepsie nur dann zu sprechen, 
wenndasIm-Vordergrunde-Stehen von konstitu¬ 
tionellen Faktoren durch eine entsprechende 
gleichartige Belastung sichergestellt ist. Bei 
den nur negativ definierten Epilepsien wird man 
dagegen gut tun,bis zum Äußersten nach, konditio¬ 
nellen Faktoren mit Hilfe somatischer Methoden 
zu suchen. 

Auch durch die vorliegenden Untersuchungen 
konnte die Degenerationslehre Morels, bei der ja 
gerade dieEpilepsie e i n e w i c h t i g e R o 11 e s p ie 1 te , 
widerlegt werden. 

Die von Stüber in die Diskussion geworfene Möglichkeit der 
Aufspaltung einer epileptischen Anlage, z. B. in Schwachsinn, will 
mir nicht sehr wahrscheinlich erscheinen, da bei unseren Fällen 
kaum etwas Derartiges nachzuweisen ist. 

Die Beziehungen zum degenerativen Irresein 
schienenmir keine sehr engenzu sein, daeine psy¬ 
chopathische Belastung im weiten Sinne nur etwa 
in einem Sechstel der Fälle hätte ursächlich mit¬ 
spielen können. Das Operieren mit dem Begriff 
einer allgemeinen n e u r o p a t h i s c he n Disposition 
erscheint damit wenig aussichtsvoll bei der Epi¬ 
lepsie. Auch die wenig häufigen Beziehungen zum 
manisch-depressiven Irresein, die ich noch ge¬ 
sondert besprechenwerde, und ebensodie losen zu 
der Schizophreniegruppe sprechen gegen die von 
manchen Autoren angenommene polymorphe Ver¬ 
erbung. 

Mit diesen Ausführungen ist nun die nötige Grundlage geschaf¬ 
fen, um durch die Schwierigkeiten der Systematik hindurchzufinden 
und um schließlich über die affektiven Äquivalente der Epileptiker 
hinweg das Problem in Angriff nehmen zu können, wie die Bezie¬ 
hungen zwischen dem epileptischen und manisch-depressiven Erb¬ 
kreis sind. 



IV. 

Der interparoxysmale Habitualzustand der 

Epileptiker. 

Zunächst war noch die Erledigung der Vorfrage: wie ist das 
Wesen der Epileptiker außerhalb der Ausnahmezustände? nötig, um 
die Verstimmungen gut abgrenzen zu können. Denn es muß immer 
noch darauf hingewiesen werden, daß bei der Schilderung des epHep- 
tischen Charakters oft nicht genügend darauf geachtet wird. Außer¬ 
dem hat man hier bisher naturgemäß besonders auf die groben psy¬ 
chischen Veränderungen seine Aufmerksamkeit gelenkt, da sie be¬ 
sonders eigenartig und auffällig, ja bis zu einem gewissem Grade spe¬ 
zifisch erschienen. Dazu kommt, daß mein Material in dieser Hin¬ 
sicht besonders geeignet ist, unsere Anschauungen zu ergänzen, da 
es nicht das einer Anstalt ist, wohin naturgemäß vorwiegend die von 
vornherein eine progressive Tendenz zeigenden Fälle kommem Auch 
Gefängnismaterial, wie etwa bei Aschaffen, bürg, ergibt zu ein¬ 
seitige Resultate. Unsere Klinik wird vielmehr oft auch von an und 
für sich gutartigen Epilepsien aufgesucht. Dazu kommt dann noch, 
daß ein großer Teil der Kranken als Soldat bei uns war. Da nun das 
enge Zusammenleben mit anderen im Kriege wohl keinen Epileptiker 
auch nicht mit seltenen Anfällen unentdeckt bleiben ließ, kamen auch 
die gutartigen Epilepsien in unsere Behandlung. *Natürlich muß man 
andererseits berücksichtigen, daß ein großer Teil der Soldaten sich 
in einem Prädilektionsalter für das Auftreten einer Epilepsie befand, 
sowie daß es sich häufig um beginnende Epilepsien handelte und so¬ 
mit eine erheblichere Charakterveränderung a priori nicht zu 
erwarten war. 

Abgesehen von diesen Fragen interessierte noch das Problem, 
gibt es naheliegende Erklärungsmöglichkeiten, falls sidi in einzelnen 
Fällen Abweichungen von dem durchschnittlichen interparoxys¬ 
malen Verhalten der Epileptiker finden sollten? Und schließlich sollte, 
soweit die Krankengeschichten die Möglichkeit dazu boten, die prä- 
morbide Persönlichkeit gesondert betrachtet werden, wie man über- 


I 
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haupt gut daran tut, auch bei Bearbeitung der vorliegenden Fragen 
konstitutionelle und konditionelle Züge, soweit dies praktisch möglich 
ist, auseinanderzuhalten. 

Von den Charakterschilderungen der als Soldaten bei uns gewe¬ 
senen Kranken ist vielleicht noch generell zu sagen, daß bei ihnen 
möglicherweise unwillkürlich der Gegensatz zu dem Wesen der 
Hysterischen die Schilderung allzusehr leitete, so daß — wenn bei¬ 
spielsweise ihr Charakter mit dem organischer oder sonstiger Fälle 
verglichen worden wäre — man vielleicht weniger positive Resul¬ 
tate im Sinn des Voriiegens eines „epileptischen“ Charakters gefun¬ 
den hätte. Da man im allgemeinen bestrebt war, in dem Verhalten 
der Soldaten im Hinblick auf das gewöhnliche Verhalten der Hyste¬ 
rischen das Willensmoment zu erfassen, neigte man bei Krampf¬ 
kranken dazu, schon sein Fehlen als spezifisch epileptisch zu 
deuten. ') 

Die differentialdiagnostische Schwierigkeit ist gerade in dieser 
Frage um so größer, als es ja ungemein schwierig ist, das Wesen der 
Hysterischen allgemeingültig zu definieren. Dies kommt daher, daß 
wir die hysterische Reaktion bei verschieden gearteten Kranken 
finden, am häufigsten bei affektlabilen Psychopathen, bei Schwach¬ 
sinnigen aller Schattierungen Ws zu den Beschränkten (auch bei 
milieubedingter Beschränktheit) und endlich bei psychisch Infan- 
tileni 

Um nun zu dem sogenannten epileptischen Charakter zurückzu¬ 
kehren, so schildert Um Aschaffenburg folgendermaßen: 
Eigensinn, Verlogenheit, Egoismus, Heuchelei und Bigotterie, Nei¬ 
gung zum Hetzen, Familienlobrednerei, Reizbarkeit und Rücksichts¬ 
losigkeit. Bei anderen mehr eine verbissene Stumpfheit, eine klein¬ 
liche Zähigkeit in der Verfolgung der eigenen Wünsche und das 
Fehlen jeden Interesses für andere. 

Bemerkenswerterweise zeigten von seinen 50 „Epileptikern“ 
nur 24 diese besonderen Charakterzüge, und zwar auch sie „meist 
nur in einer Form, die es kaum gestattete, von einem epileptischen 
Charakter zu reden“. Mit Recht stellt auch A. fest, daß die Reizbar¬ 
keit keineswegs ein charakteristischer Zug des Epileptikers in der 
interparoxysmalen Zeit ist. 

Besonders eingehend hat sich R o e m e r, der unter dem Ein¬ 
flüsse Sommers steht, mit der Charakterologie der Epileptiker be¬ 
schäftigt (1910). Experimentell-psychologisch fand er im Habitual- 

') Anmerkung: Hauptmann hebt ebenfalls in seiner interessanten 
Monographie die „Kriegsfreudigkeit“ der Epileptiker hervor. 
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zustand ähnlich wie Jung, „eine deutliche, wenn auch nicht sehr 
hochgradige Neigung zu eingehender Vervollstäncligung sowie zu 
egozentrischer Reaktionsform, ferner die zahlreichen gefühlvollen 
Beziehungen und die ausgesprochene postkritische Nachdauer der 
emotiven Einflüsse“. Immerhin bezweifelt auch er, ob man auf diese 
Weise gerade die leichten Fälle von psychischer Epilepsie werde 
iiachweisen können (vgl. auch R i 11 e r S h a u s). 

R. versucht dann mit dem Begriff der latenten psychomotori¬ 
schen Übererregbarkeit eine sehr verlockende Parallele auf psychi¬ 
schem Gebiet zu den Krampf- bzw. motorischen Ühererregbarkeits- 
erscheinungen wie Zittern und dergleichen zu ziehen. Diese Über¬ 
erregbarkeit kennzeichne den Habitualziistand der Epileptiker. Es sei 
dies eine besondere Form der angeborenen ncuro-psychopathischen 
Anlage, die den ürundtypus des ganzen Lebens bestimme. 

Im weiteren Verlaufe seiner Ausführungen kommt R. durch die 
Uniersuchung der Erblichkeitsverhältnisse in einigen Epileptiker¬ 
familien zu der A ufstellungdes,.epileptoide nCharak- 
ters innerhalb der physiologischen Breite der 
Nor m“. Seine Merkmale seien: Eine starke moto¬ 
rische Erregbarkeit, eine auffallende Neigung 
zum Eigensinn, zum Jähzorn und zu Gewalttätig¬ 
keiten, häufig auch zu se.xueIler Übererregbar¬ 
keit, sowie zu periodischer, seltener zu chroni¬ 
scher Trunksuch t.“ 

Da die Charakterologie, ausgehend unter anderen von Roe- 
mer, Medow, Berze und neuerdings Kretschmer augen¬ 
blicklich wieder einmal im Vordergründe des Interesses dank der 
plastischen Schilderungen Kretschmers steht, lohnt es sich, 
einen Augenblick bei der auffallenden Tatsache zu verweilen, daß 
wir — angenommen die Aufstellung des epileptoiden Charakters 
durch Roe m c r bestätigte sich — dann soweit wären, für jede der 
großen Krankheitsgruppen den entsprechenden im Normalen liegen¬ 
den Charakter zu postulieren. 

Um bei dem epileptoiden Charakter zu bleiben, so muß man sich 
vor Augen halten, daß den Ausgangspunkt für seine Nominierung die 
angebliche auch im Habitualzustand vorhandene gesteigerte Reiz¬ 
barkeit ist. Meine Erfahrungen gehen nun dahin, daß 
diese Übererregbarkeit außerhalb der Verstim¬ 
mungen zum mindesten sehr selten ist. Im übrigen 
führt die Aimahmc einer psychischen Epilepsie, der Steigerung des 
epUeptoiden Charakters in das Pathologische, zu Diagnosen, die kli¬ 
nisch unhaltbar sind. 


I 



25 


Von weiteren Autoren miili hier Kräpelin gehört werden: 

K. zitiert Kellner, der nur 10 Prozent seiner Epileptiker psy¬ 
chisch gesund fand, was nach meinen Erfahrungen viel zu wenig ist. 
Als wesentlich schildert Kräpelin die allgemeine Verlangsamung 
der psychischen Vorgänge, die Beschränktheit, die Umständlichkeit 
und die Merkfähigkeitsschwäche. 

Die von vielen Autoren hervorgehobenen egozentrischen Züge 
— von Jung in 31 Prozent e.xperimentell festgestellt — erklärt 
Kräpelin rationalistisch aus der Verarmung des Vorstellungs¬ 
schatzes. K. hebt auch die besondere Neigung zur Religiosität her¬ 
vor. Übrigens kann ich nicht bestätigen, daß Beeinträchtigungsideen 
in der interparoxysmalen Zeit Vorkommen. Nur bei getrübtem Be¬ 
wußtsein beobachteten, wir sie einige Male. Das verschrobene Ver¬ 
halten der Epileptiker fand ich ebenfalls nur selten. 

Binswanger hat bereits konstitutionelle und konditionelle 
Elemente auseinanderzuhalten versucht. Er weist zutreffend darauf 
hin, daß Schwachsinn und Epilepsie sehr oft als koordinierte Erschei¬ 
nungen aufzufassen sind. Auch setzt er eindrucksvoll auseinander, 
wie schwierig die Feststellung der psychischen epileptischen Dege¬ 
neration ist, und daß an der Gestaltung manches Krankheitsbildes 
„die erbliche Degeneration“ beteiligt ist. 

Die .Charakterveränderungen beschreibt B. wie folgt: Unmoti¬ 
vierte Schwankungen in der Stimmung, eine düstere pessimistische 
Weltauffassung, ein mißtrauisches geradezu menschenfeindliches 
Verhalten auf der einen Seite, eine kindisch-fröhliche harmlos-heitere 
Auffassung aller Vorgänge auf der anderen, kennzeichnen die 
Extreme dieser epileptischen Charakterveränderung. Auf die Über¬ 
schätzung der Häufigkeit des Vorkommens dieser Veränderung wird 
mit Recht hingewiesen. Ihre wesentlichen Züge schildert B. i;n 
großen und ganzen in Übereinstimmung mit Kräpelin. B. hebt 
bemerkenswerterweise zum Schlüsse noch die exorbitante Zorn- 
mütigkeit hervor, die auch außerhalb der Äquivalente ein Kenn¬ 
zeichen der psychischen Degeneration sein soll. 

G a u p p gibt in seiner zusammenfassenden Darstellung im we¬ 
sentlichen dieselbe Schilderung der chronischen Wesensveränderung 
wie Binswanger. 

B u m k e weist außer dem schon AngcMührten noch auf das 
starke Selbstgefühl, dissoziative Denkstörungen, Gedächtnisabnahme, 
Erschwerung der Wortfindung und Mißtrauen, das sich nicht selten 
zu Beeinträchtigungsideen verdichtet, hin. 
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Bleuler betont ebenso wie Binswanger; „Die Epi¬ 
leptiker sind in der Regel Psychopathen schon bevor die Krankheit 
ihnen den eigenartigen Stempel aufgedrückt hat.“ Der Ausdruck 
„in der Regel“ trifft allerdings nicht in dem Grade zu. Bemerkens¬ 
wert ist sein Hinweis, daß die Schwingungsdauer der Affekte be¬ 
sonders verlängert ist und daß das Unwichtige leicht ebenso stark 
gefühlsbetont sei wie das Wichtige. Die egozentrische Denkrichtung 
habe neben der affektiven auch eine assoziative Wurzel. Das Den¬ 
ken habe ferner etwas Unklares, Unbestimmtes an sich. Bleuler 
macht für die jew'eilige religiöse Färbung Milieueinflüsse verant¬ 
wortlich. 

Damit habe ich im wesentlichen die herrschenden Lehrmeinungen 
skizziert und komme nun zu den eigenen Ergebnissen. 

Zunächst seien die ätiologisch bekannten Epi¬ 
lepsien besprochen. Aus ihnen hebe ich besonders die soge¬ 
nannte Spätepilepsie hervor, da bei ihr wohl die Arterio¬ 
sklerose eine ausschlaggebende Rolle spielt, die ja auch allein schon 
geeignet ist. eine Wesensänderung hervorzurufen. 

Unter unserem Material fanden sich nur 9 hierhergehörige Fälle, 
also ein kleiner Prozentsatz. Doch ist es möglich, daß Fälle mit 
seltenen Anfällen noch unter anderen Diagnosen rangieren. Ätio¬ 
logisch konnte bei diesen Fällen 4mal einwandfrei das Bestehen 
einer Arteriosklerose nachgewiesen werden. Der Rest war ätio¬ 
logisch unklar. Die 4 Reaktionen waren nebenbei gesagt in allen 
Fällen negativ. Hinsichtlich der Abgrenzung habe ich mich den 
Autoren angcschlossen, die wie etwa Jüngst Kehrer aus nahcliegen'- 
den Gründen eine schematische Altersbegrenzung ablehnen. 

Da mein Material so klein ist, können natürlich keine bindenden 
Schlüsse daraus gezogen werden. Immerhin kann soviel gesag:t 
werden, daß in drei Fällen keine Wesensveränderung bestand. Bei 
den übrigen war eine solche in dem Sinne nachweisbar, daß sie weit¬ 
schweifig, umständlich, peinlich genau und höflich, gutmütig und 
wortreich waren. Nur bei einem Kranken bestand auch eine Urteils¬ 
schwäche ausgesprochenen Grades mit Größenideen. Dreimal wurde 
die Stimmung als gedrückt angegeben. Vergeßlichkeit, emotionelle 
Schwäche, an die im Hinblick auf die Arteriosklerose zu denken war, 
sind nicht aufgefallen. Es gelingt also nicht, bei der 
Spätepilepsie eine besondere charakterologi- 
sche Nuance herauszu arbeiten. 

Manische Verstimmungen sind nicht beschrieben, dagegen zwei¬ 
mal manisch gefärbte Dämmerzustände, 



27 


Die von R a e c k e hervorgehobene relative Häufigkeit jackson- 
artiger Bilder kann nicht bestätigt werden, auch führte die Spät¬ 
epilepsie nicht regelmäßig zur Verblödung. 

Zusammenfassend kann demnach gesagt werden, daß sich hier 
keine symptomatologischen Eigenarten ergaben. 

Von. sonstigen ätiologisch bekannten Epilepsien sind zwei 
Lues-cerebri -Fälle zu erwähnen. Die Lues spielt mithin keine 
große Rolle in unserem Material, trotzdem diesem Punkte stets im 
Hinblick auf die Frage der postsyphilitischen Epilepsie besondere 
Beachtung geschenkt wurde. 

Auch ein Qliom der rechten Qroßhirnhälfte wäre zu nennen. 
Das Wesen dieser Kranken war, solange noch keine Hirndruck¬ 
erscheinungen bestanden, bedächtig, langsam, still, was sie allerdings 
schon immer gewesen sein soll, und „sprechfaul“. Auch die übrige 
Symptomatologie unterschied sich in nichts von der einer genuinen 
Epilepsie. 

Ich komme dann zu den 25 Fällen von posttraumatischer 
Epilepsie. Zehn Kranke hatten in der Schule schlecht gelernt 
und waren zum Teil erheblicher imbezill. Generell ist zu sagen, daß 
9mal der Komplex von Vergeßlichkeit, Schwerfälligkeit, Weit¬ 
schweifigkeit und Pedanterie vorhanden war. Der größte Teil dieser 
Fälle hatte schwer gelernt. Sechsmal ist ein einsiedlerisches Wesen 
erwähnt und nur siebenmal Reizbarkeit. Andererseits will ich her¬ 
vorheben, daß nur viermal keine Wesensveränderungen festgestellt 
wurden, trotzdem in zweien von diesen Fällen die epileptischen Er¬ 
scheinungen seit 10 Jahren bestanden. Die überwiegende Mehrzahl 
unserer Fälle war erst 1—5 Jahre alt. Man könnte also die mangel¬ 
hafte Entwicklung eines epileptischen Charakters auf die Kürze der 
Zeit schieben, aliein auch bei der Minderzahl von ca. 10—15 Jahre- 
bestehenden Epilepsien fanden sich eher geringer ausgesprochene 
epileptische Wesensziige. 

Es läßt sich also auch hier nur soviel sagen, 
daß ein Teil der Fälle mit „epileptischem“ We¬ 
sen schon von Jugend auf eine gewisse Eigenart 
zeigte. 

Da nur 5 Fälle psychopathisch und nur 3 mit Epilepsie belastet 
waren, läßt sich zu der Frage der Mischung endogener und exogener 
Faktoren nichts Entscheiderkies sagen. 

Auch für die Annahme, daß die posttraumatische Epilepsie als 
solche eine spezifische Wesensveränderung herbeiführt, ließ sich 
kein schlagender Beweis erbringen. Insbesondere überraschte das 
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seltene Vorkommen von Reizbarkeit. Auch sonst zeigten 
diese Fälle symptomatologisch keine Besonder¬ 
heiten — ein weiterer Beweis für die Richtigkeit der „physio¬ 
logischen“ Auffassung der epileptischen Reaktionsfähigkeit.“ 

Es bleibt nun noch die genuine Epilepsie zu besprechen. 
Dafür standen mir 140 Krankengeschichten zur Verfügung. Darunter 
fand sich 38mal eine von Jugend auf bestehende Intelligenz¬ 
schwäche (12mal Schwachsinn, 24mal Debilität) also ein nicht 
unbeträchtlicher Prozentsatz. Eine mehr oder minder hohe Demenz 
— schon die Angabe, daU das Gedächtnis schlechter werde, wurde 
hierher gerechnet — konnte dagegen nur lömal festgestellt werden, 
davon nur 6mal eine solche höheren Grades. 

Andererseits wurde über ein völlig normales Wesen 
bei 44 F ä 11 e n berichtet. 

Im Hinblick auf die Verstimmungen will ich noch besonders dar¬ 
auf hinweisen, daß die Krankengeschichten Reizbarkeit als dau¬ 
ernden Charakterzug 33mal anführen, doch handelt es sich hier 
überwiegend um Angaben der Vorgeschichte, die kaum zu bewerten 
sind, denn naturgemäß berücksichtigen die Angehörigen nicht die 
Tatsache der Verstimmungen. Hier auf der Abteilung war jedenfalls 
eine dauernde Reizbarkeit außerhalb der Ver¬ 
stimmungen nur ganz ausnahmsweise zu bemerkea 
Dasselbe gilt von der Neigung zur Religiosität, die meiner Ansicht 
nach eine Milieuwirkung ist, soweit nicht besondere individuelle Nei¬ 
gungen vorhanden sind. Bei unserer evangelischen Bevölkerung in 
Pommern stehen religiöse Gedankengänge weniger im Vordergründe 
als in katholischen Gegenden (auch z. B. bei den Depressionen als 
Versündigungsvorstellungen). Dabei ist noch zu bemerken, daß in 
unserer Klinik regelmäßig Gottesdienst abgehalten wird, die Kranken 
mithin noch besonders auf das Religiöse hingewiesen werden, 

Es handelt sich schließlich noch darum, den Idealtypus des 
epileptischen Wesens in der interparoxysmalen Zeit dar¬ 
zustellen. Zunächst ist hervorzuheben, daß eine euphorische 
Beurteilung des eigenen Leidens oder zum min¬ 
desten eine indifferente durchaus die Regel ist. Zum 
Teil ist diese Erscheinung durch die Bewußtseinsveränderung mit 
nachfolgender Amnesie, mit der die Paroxysmen einhergehen, zu 
erklären. Oft handelt es sich bei diesen Kranken um eine geradezu 
auffällige an das Verhalten Schwachsinniger erinnernde Euphorie. 
Ein weiterer Zug ist der Fleiß, die Ordnungsliebe, das gute Sichhin- 
einfügen in die Anstaltsdisziplin, die Hilfsbereitschaft dieser Kranken 
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und die Beliebtheit bei den Genossen. Allerdings sind dies, wie ein 
Blick etwa auf abheilende Depressive lehrt, keine spezifischen Züge. 

Ein kleiner Teil der Epileptiker zeigte neben anderen schon 
erwähnten Chaxakterzügen eine Neigung, sich abzusondem. Eine 
andere Gruppe, ca. ein Drittel zeichnete sich durch 
Langsamkeit, Schwerfälligkeit, Umständlich¬ 
keit aus. Nur ein Kranker hatte bemerkenswerterweise asoziale 
Neigungen, und nur drei waren zanksüchtig, launenhaft und ver¬ 
logen, bzw. großspurig. Religiöse Neigungm fielen, wie schon 
erwähnt, nur zweimal auf. 

ln vereinzelten Vorgeschichten ist eine Neigung zum Mißtrauen 
erwähnt. Außerhalb der Paroxysmen beobachteten wir jedoch keine 
Neigung zu gesteigerten Eigenbeziehungen. 

Zuzugeben ist, daß einerseits die Anstaltsdisziplin und anderer¬ 
seits die geringen Ansprüche, die der Anstaltsaufenthalt an die 
Kranken stellt, feinere charakterologische Nuancen nicht hervortreten 
lassen, und daß schließlich auch Epileptiker aus den gebildeten 
Ständen für diesen Zweck geeigneter wären. 

Ich muß zum Schlüsse, um noch zu der differentialdiagnostisch 
so wichtigen Frage der Demenz Stellung zu nehmen, hervorheben, 
daß eine solche ausgesprochenen Grades mit der viel 
beschriebenen Schwülstigkeit, Schwerfällig¬ 
keit, Neigung zum Perseverieren u. dergl. eine 
Seltenheit war, dann aber in der Tat ein sehr auffälliges und 
charakteristisches Bild bot. Bei Anstaltsmaterial werden diese Fälle 
wahrscheinlich überwiegen. 

Zu der Frage, ob die prämorbide Persönlichkeit der 
Epileptiker spezifische Eigenarten bietet und ob man so Anhalts¬ 
punkte im Sinne des Vorliegens einer entsprechenden Belastung 
bzw. Disposition gewinnen könnte, läßt sich folgendes sagen. Auch 
zur Erklärung mancher Eigenart der psychotischen Bilder ist ja die 
individuelle Artung wichtig, obwohl man a priori erwarten dürfen 
wird, daß sie bei der Epilepsie, die ja gewöhnlich mit starken Be¬ 
wußtseinsveränderungen einhergeht, eine geringe Rolle spielt. 

Bei den ätiologisch bekannten Epilepsien fand sich lOmal die 
Angabe, daß die Kranken in der Schule schwer gelernt haben, eine 
Angabe, mit der man nichts anfangen kann, da ja unbekannt ist, in 
wieviel Prozent des gesamten Schülermaterials das Lernen schwer 
fällt, ganz abgesehen von den sonstigen hier naheliegenden Ein¬ 
wänden. 
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Sechsmal bestand von jeher ein einsiedlerisches 
Wesen; eine Angabe, die jedenfalls im Hinblick auf den geringen 
Prozentsatz dieser Fälle nicht erlaubt, bindende Schlüsse zu ziehen. 
Auch ist hier zu bemerken, daß wir überhaupt Schwierigkeiten 
haben, feinere charakterologische Nuancen in der Kindheit festzu¬ 
stellen, da das kindliche Seelenleben noch wenig differenziert ist und 
andererseits Hemmungen weniger ausgesprochen sind. 

Bei der genuinen Epilepsie nun, bei der ja eine abartige prämor¬ 
bide Persönlichkeit am ehesten zu erwarten war, ergaben sich fol¬ 
gende Resultate: 

Insgesamt fanden sich verwertbare Angaben 107mal. Achtmal 
war es zweifelhaft, ob sich die entsprechenden Bemerkungen auf die 
KitKiheit bezogen. Über die Einzelheiten orientiert folgende Tabelle: 


Charakterologische Nuance 

Zahl der Fälle 

einsiedl. empfindsam. 

14 (17?) 

reizbar eigensinnig.. 

16 (18?) 

schwerfällig. 

5 (8?) 

still. 

5 

verträglich. 

5 

normal. 

54 


Da die Angaben „still“ und „verträglich“ etwas wenig Ausge¬ 
sprochenes an sich haben, kann man sie am besten zum normalen 
Wesen rechnen. Es ständen dann 64 Fälle mit nor¬ 
maler prämorbider Persönlichkeit 35 (44 ?) mit 
Auffälligkeiten entgegen. Unter letzteren war die 
Nuance des Einsiedlerisch-Empfindsamen und 
des Reizbar-Eigensinnigen als hervorstehendster Zug 
relativ am häufigsten vertreten. Interessanterweise waren asoziale 
Züge eine Rarität! 

Im großen und ganzen kann man. daher sagen, daß sich spezi¬ 
fisch epileptische W^enszüge in der prämorbiden Persönlichkeit, 
so daß man eine allgemeine Regel aufstellen könnte, nicht feststellen 
lassen, wenn man auch berücksichtigen muß, wie schwierig es ist, 
von den Angehörigen verwertbare Angaben zu erhalten. Da nun 
unsere Fälle zum Teil nur negativ definierte genuine Epilepsien süid, 
mußte man sich noch die Frage vorlegen, ob eigenartige Wesens¬ 
veränderungen vielleicht gerade bei den mit Epilepsie belasteten 
Kranken bestehen. 

In der Kindheh konnte jedoch auch bei ihnen keine besondere 
charakterologische Nuance bestätigt werden. Relativ noch am häu- 
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figsten ist bei ihnen eine Intelligenzschwächc erwähnt. (In etwa 
einem Drittel der Fälle.) 

Nach diesen Ausführungen muß die Existenz 
eines epileptoiden Charakters im Bereiche der 
Norm bezweifelt werden. Die Affektivität in der 
interparoxysmalen Zeit bietet ferner bei den 
Epileptikern nichts Auffälliges. Man wird hierbei 
auch zu berücksichtigen haben, daß jede, sei es angeborene oder 
erworbene Intelligenzschwäche schon an und für sich genügt, um 
hemmungslose affektive Reaktionen zu erklären, ln manchen Fällen 
spielt ferner die individuelle Charakterformel des betreffenden epi¬ 
leptischen Individuums pathoplastisch eine Rolle, ohne daß sich der 
Beweis erbringen ließe, daß diese prämorbiden Wesenszüge etwas 
spezifisch Epileptisches sind. 

Einen festen Halt bekommt man in der ganzen Frage nach der 
Eigenart desHabitualzustandes nur mit dem Nachweis, daß in etwa 
einem Drittel der Fälle Langsamkeit und 
Schwerfälligkeit eine charakteristische Note 
geben, und daß vor allem die allerdings relativ nicht besonders 
häufige Demenz — wenn man sie beispielsweise mit der paraly¬ 
tischen vergleicht — spezifische Züge an sich hat. 

Nachdem sich nun diese Formulierungen ergeben haben, werden 
sich die im folgenden zu schildernden Verstimmungen in ihrer Eigen¬ 
art als Ausnahmezustände verhältnismäßig leicht charakterisieren 
lassen. Erst nach Kenntnis der bei den Epilepsien möglichen affek¬ 
tiven Bilder und ihrer phänomenologischen Eigenart wird dann das 
Hauptproblem der vorliegenden Untersuchungen in Angriff genom¬ 
men werden können. 



V. 

Die affektiven Äquivalente der Epileptiker. 

Aschaffenburg hat sich im Jahre 1906 in einer Monogra¬ 
phie mit den Stimmungsschwankungen der Epileptiker beschäftigt. 
Bis dahin hatte man diesen Erscheinungen nur eine geringe Beach¬ 
tung geschenkt. A. gesteht zwar zu, daß man mit der Diagnose „Epi¬ 
lepsie“ am sichersten gehe, wenn man das Vorhandensein der 
Krampfkomponente verlange. Andererseits versuchte er jedoch aus 
heuristischen Gründen, über diese enge Fassung des Epilepsiebegrif¬ 
fes hinauszugehen. A. ging von Beobachtungen an einigen Dipso- 
manen aus. Hatte er doch gefunden, daß die dipsomanischen At¬ 
tacken durch Verstimmungen gewissermaßen ersetzt wurden, wenn 
man diesen Kranken den Alkohol entzog. Alkobolgenuß andererseits 
löste bei ihnen Dämmerzustände aus, die von epileptischen nicht zu 
unterscheiden waren. Gegen diese Beweisführung kann man aller¬ 
dings einwenden, daß der Dämmerzustand eben ein exogener Syin- 
ptomenkomplex ist, der beispielsweise auch bei den symptomatischen 
Psychosen vorkommt, so daß Bonhöffer Zustandsbilder unter 
ihnen mit dem Beiwort „epileptoid“ belegte. 

Diese Erscheinungen haben demnach nichts spezifisch Epilepti¬ 
sches an sich, ln seinen weiteren Ausführungen weist A. dann mit 
Recht auf die körperlichen Begleiterscheinungen auf vegetativem 
Gebiet hin. Zu berücksichtigen ist bei seinen Ausführungen außer¬ 
dem, daß A. den Begriff der Verstimmung sehr weit faßt, indem er 
alle die Zustände dahin rechnet, Ixsi denen der Affekt im Vor¬ 
dergrund stand. 

Beachtenswert ist ferner die zitierte Ansicht von Ra ecke, 
daß Schwachsinn allein genüge, um einen hemmungslosen Wechsel 
der Ahckte zu erklären. 

Nebenbei gesagt, ist es für die Beurteilung der A s c h a f f e n - 
bürg sehen Ergebnisse nicht ohne Bedeutung, daß es sich bei ihm 
um Gefangenenmaterial handelt. 
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Entschieden zu weit geht A., wenn er schon alle die Kranken für 
epileptisch erklärte, die nur einige Züge des epileptischen Charakters, 
so wie er ihn als typisch schildert, — vergleiche jedoch meine frü¬ 
heren Ausführungen — aufwiesen. Interessant ist die Beobachtung, 
daß sich bei einem Kranken unter den Augen der Beobachter ohne 
erkennbaren Anlaß die Verstimmung entwickelte und verschwand. 

Ebenso bemerkenswert ist ein Kranker, der in seinen Verstim¬ 
mungen auffallende Gewichtsschwankungen hatte. So wurde bei 
ihm unter anderem eine solche von 6 Pfund beobachtet. Es hat sich 
dabei wahrscheinlich um Wasserretention gehandelt. Zur Erklärung 
wäre noch an die Möglichkeit zu denken, daß der Kranke in seiner 
Verstimmung reichlich Wasser trank; so fiel z. B. einer unserer Epi¬ 
leptiker in diesen Zeiten durch unmäßiges Essen auf. Am häufigsten 
kommt allerdings außerhalb der Klinik wegen seiner euphorisieren¬ 
den Wirkung der Alkohol in diesen Verstimmungen in Betracht. 

A. kcHnmt weiter auf die Differentialdiagnose gegenüber der Ka¬ 
tatonie zu sprechen, worauf ich hier jedoch nicht näher eingehen 
will, vielmehr verweise ich auf die Arbeit von Vorkastner aus 
unserer Klinik über dieses Thema. 

Zuzustimmen ist A., wenn er gegenüber Heilbronner .auf das 
Motivlose der Fuguezustände und ihren „epileptoiden“ nicht epilep¬ 
tischen Charakter hinweist, wie ich mich vorsichtiger ausdrücken 
möchte. Wichtig ist für uns noch seine Feststellung, daß er Reizbar¬ 
keit keineswegs für einen besonderen Charakterzug der Epileptiker 
hält, ln seiner Zusammenfassung kennzeichnet A. die epileptische 
Verstimmung, die er in 75 Prozent seiner Fälle fand, dahin, daß sie 
der psychologischen Begründung entbehrt, von einer Reihe körper¬ 
licher Symptome begleitet wird, daß der Kranke in diesem Zustande 
in hohem Grade alkoholintolerant ist, und sie infolge¬ 
dessen als spezifisch für Epilepsie angesehen werden müsse. Für 
besonders charakteristisch hält auch A. die periodischen Schwan¬ 
kungen des seelischen Gleichgewichts, die das eigentlich Charakte¬ 
ristische der Epilepsie ausmachten. 

Nicht Vorbeigehen will ich ferner an der von Römer 1909 an 
der Hand eines Falles gelieferten Analyse der epileptischen Verstim¬ 
mung. Da dieser Fall sehr sorgfältig analysiert ist, und anderer¬ 
seits Arbeiten, die in ähnlicher Vertiefung sich mit den epileptischen 
Stnnmungsschwankungen beschäftigen, selten sind, so will ich zu 
ihm auch ausführlicher Stellung nehmen. 

Es besteht bei seinem Falle kurz zusammengefaßt eine schwere 
nervöse Belastung. Unter anderem neigte die Mutter zu Depres- 

Krisch, Epilepsie und manisch-depressives Irresein. (Abhandl. H. 18.) 8 
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sionen und hatte „Krämpfe unklaren Charakters“. Drei Geschwister 
des Pat. waren häufig traurig oder zornig verstimmt Eines der 
Geschwister hat früher eine hysterische Psychose durchgemacht. 
Der Vater war nervös und erregbar. Von sicherer Epilepsie¬ 
belastung ist demnach in der Anamnese nicht die Rede. Wir können 
vielmehr zusammenfassend nur sagen, daß es sich um eine psycho¬ 
pathische Belastung, wenn man will, vielleicht im weiteren Sinne um 
eine manisch-depressive gehandelt hat Nicht unbedingt beweisend 
ist das Heranziehen der Zahnkrämpfe als epilepsieverdächtiges Mo¬ 
ment Dagegen ist sehr wichtig, daß der Kranke mH 10 Jahren vom 
Heuschober zwei Stockwerke tief hinunterfiel und sich dadurch eine 
C 0 m m 0 t i o zuzog. Er ist später ein unfolgsames, weinerliches, 
leicht verstimmtes Kind gewesen. Zwischen dem 14. und 16. Lebens¬ 
jahre, in welcher Zeit er die Brauerei erlernte und täglich 5—6 Liter 
Bier trank, hatte er zahlreiche typische epileptische Krämpfe. Seit¬ 
dem, d. h. also bis zu seinem 24. Lebensjahre traten keine Krampfan¬ 
fälle mehr auf, wie man es ja nicht selten auch bei genuinen Epilep¬ 
tikern findet. Er wurde zunehmend alkoholintolerant. Seine Schwin¬ 
delanfälle könnten vielleicht auf migräneartige Kopfschmerzen 
zurückgeführt werden. Bei der Beurteilung der psychotischen Stö¬ 
rungen, welche Römer im folgenden ausführlich schildert, sieht 
man, wie schwierig es in der Psychiatrie ist, fremde Kranken¬ 
geschichten zu beurteilen. Im wesentlichen handelt es sich wohl um 
manisch-depressive Symptomenkomplexe, zeitweilig bestanden aber 
auch Stuporöse Phasen. Soviel ist jedenfalls mit Sicherheit zu sagen, 
daß die spezifisch epileptische Natur der psychotischen Erschei¬ 
nungen keineswegs erwiesen erscheint. Abgesehen von dem Fehlen 
motorischer Reizerscheinungen ist auch das Fehlen der Bewußt¬ 
seinstrübung hervorzuheben. Auch daß es sich um einen sogen, 
typisch-epileptischen Charakter gehandelt hat, erscheint mir zweifel¬ 
haft. Ganz besonders ist dagegen Stellung zu nehmen, daß die Epi¬ 
leptiker einen „typisch vergröberten“ Oesichtsausdruck hätten. Daß 
die periodischen Schwankungen des seelischen Gleichgewichts rein 
endogener Entstehuaig keineswegs für Epilepsie pathognomonisch 
sind, will ich noch im folgenden ausführen. Bezüglich der differen¬ 
tialdiagnostischen Bedeutung der epileptischen Anfälle ist zu sagen, 
daß eine traumatische Epilepsie keineswegs ausgeschlossen werden 
kann, vielmehr sogar wahrscheinlich ist. Außerdem sind in der Be¬ 
obachtungszeit keine epileptischen Anfälle mehr aufgetreten, ln 
dieser Beziehung erscheinen mir die Krampfanfälle bei den Heil- 
bronnerschen Fällen viel eher dahin zu verwerten, daß sie als beweis- 
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kräftig auch für die epileptische Natur der mit ihnen zusammen¬ 
hängenden psychotischen Erscheinungen angesehen werden können. 

Kurz zusammenfassend kann man über diesen Fall mithin sagen, 
daß es sich um ein außerordentlich kompliziertes Spiel von Faktoren 
handelt. Zum mindesten spielen eine schwere psychopathische Be¬ 
lastung und ein schweres Schädeltrauma mit den entsprechenden 
Folgen eine Rolle und verwirren das Krankheitsbild, wie ja auch 
Römer selbst zugesteht. Es ist daher mißlich, wenn gerade ein 
derartiger Fall dazu benutzt wird, um Charakteristisches für die 
epileptische Verstimmung zu finden. Auch die dann gegebenen Ana¬ 
lysen der Verstimmung sind nicht geeignet, den spezifischen epilep¬ 
tischen rein psychologisch diagnostizierbaren Charakter dieser 
psychotischen Störungen zu erweisen. Alle von R. herangezogenen 
Kriterien, selbst in ihrer Qesamtheit, sind nicht für Epilepsie 
pathognomonisch, sondern könnten ebensowohl für manisch-depres¬ 
sive Stimmungsalterationen verwendet werden. Deswegen will 
ich auch nicht näher zu seinen theoretischen Ausführungen, die sidi 
in Wernickesehen Bahnen bewegen, Stellung nehmen. 

Seit der Veröffentlichung von Aschaffenburg über die 
Stimmungsschwankungen der Epileptiker haben nun im allgemeinen 
am meisten die gereizten Verstimmungen die Aufmerksamkeit auf 
sich gezogen. Aus verständlichen Gründen. Sind sie es doch, die 
am meisten Konflikte mit der Umwelt hervorrufen und infolgedessen 
die größte praktische Bedeutung erlangen. Auch werden sie wohl 
am häufigsten beobachtet: während depressive oder gar manie- 
ähnliche Bilder seltener sind. Letztere sind jedoch von um so grö¬ 
ßerer theoretischer Bedeutung. 

Nicht lange aufhalten will ich mich mit der reizbaren 
Verstimmung, da diese in ihrer Phänomenologie viel be¬ 
schrieben und gut bekannt ist Es ist heute eine Selbstverständlich¬ 
keit, daß bei jedem Falle von Epilepsie auf sie besonders gefahndet 
wird, ln den mitgeteilten Krankengeschichten sind mehrfach der¬ 
artige Verstimmungen beschrieben. Rein psychologisch bieten sie, 
wie hervorgehoben werden muß, meistens keine spezifischen Cha¬ 
rakteristika, so daß man sie — wenn eine Diagnose auf das Augen- 
blicksbUd erforderlich ist — besonders von einer gereizten Manie 
nicht unterscheiden kann. Auch beim Manischen finden wir einen 
plötzlichen Umschlag in das Gereizte. Andererseits treten beim Epi¬ 
leptiker diese — dasselbe gilt von dem anderen Verstimmungen — 
affektiven Umwälzungen auch keineswegs immer anfallsartig, plötz¬ 
lich auf, wie es meist dem Schema zuliebe und als Parallele zum An- 

8 » 
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faU beschrieben wird. Dieses differentraldiagnostische Merkmal ist 
daher als wenig zuverlässig anzusprechen. Zuzugeben ist, daß 
manchmal eine gewisse Neigung zur Perseveration, ein stereotyp¬ 
monotones Hinausdrängen aus der Klinik mit immer derselben unge¬ 
nügenden Begründung als charakteristischer Zug auffällt, aber das 
ist keineswegs die Regel. 

Ferner wird als Charakteristikum dieser Verstimmungen ihr 
spontanes endogenes Auftreten angegeben.. Dazu ist zu bemerken, 
daß man dies rein theoretisch bestätigen muß, daß man aber praktisch 
sehr oft nicht in der Lage ist zu entscheiden, inwieweit es sich um 
einen spontanen oder reaktiven Vorgang handelt, ob er psycho¬ 
logisch motiviert oder nicht einfühlbar ist. Auch ist die Möglichkeit 
nicht von der Hand zu weisen, daß psychische Reize bei ohnehin 
allgemein erniedrigter zerebraler Reizschwelle in einem entsprechen¬ 
den Moment gleichwie den AnfaJlsmechanismus so auch hier die Ver¬ 
stimmung auslösen, die dann in ihrem weiteren Verlauf überwiegend 
psychologisch nicht mehr beeinflußbar ist, bis der außerbewußte zere¬ 
brale Vorgang, den wir uns hinzudenken müssen, seinen eigenen 
Gesetzen folgend abgelaufen ist. Man könnte zum Vergleich etwa 
an die psychogene Auslösung eines Tetanusanfalles denken. Auch 
die Neigung zum Nörgeln ist nicht als spezifischer Zug anzusehen. 
Das gleiche gilt von der Neigung, dem Affekt entsprechend motorisch 
zu reagieren; Angriffe auf die Umgebung, motorische Erregung und 
sonstige parallele körperliche Erscheinungen .sind bei so lebhaften 
Affekten psychologisch selbstverständlich. Generell ist nur soviel 
zu sagen, daß abgesehen von Zügen von Perseveration keine spezi¬ 
fischen psychologischen Merkmale der epileptischen Verstimmung 
nachzuweisen sind, daß infolgedessen im Einzelfalle eine momentane 
Diagnose unmöglich ist, wenn nicht andere Züge, wie Bewußtseins¬ 
trübung oder körperliche Begleiterscheinungen, wie trübe Augen, 
vasomotorische Erscheinungen rm Gesicht u. dgl. hinzukommen. 

Etwas genauer will ich an Beispielen den Typus der ma¬ 
nischen und der depressiven Verstimmung schildern. 

V.. Wilhelm, geb. 1895. Auf genommen 9. 11. 1916. Keine Be¬ 
lastung. 10 Geschwister, bei ihnen keine psychischen Auffälligkeiten. 
Von iVä—15 Jahren viel an Krämpfen gelitten: sei plötzlich umgefallen und 
nach dem Anfall mit völliger Amnesie erwacht. Normale Entwicklung. 
Als Kind viel Ausschläge. Bis zu 15 Jahren fast nächtlich Bettnässen. 
Auch jetzt noch ab und zu unwilikürlicher Urinabgang. Dreiklassige Dorf¬ 
schule bis zur 2. Klasse besucht. Einsiedler-Natur. Wenn er geärgert 
wurde, sei er vor Ärger weggelaufen und habe sich ins Bett gelegt. Tage¬ 
lang reizbar verstimmt, viel Kopfschmerzen und SchwindelgefOhi, oft 
Magenbeschwerden und Erbrechen. Schwitze viel, besonders nachts. 
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Nächtliches Schlafwandeln, schreckhafte Träume, am 10. 10. 15 eingezogen, 
13 Monate Soldat, ^ Jahr im Felde. Wegen seiner Krampfanfälle im Juni 
1916 ins Lazarett. — 

10. 11. 16. Dämmerzustand mit Dösigkeit, Klagen über allerlei körper¬ 
liche Beschwerden, starkem Schwitzen. Amnesie für diesen Zustand. — 
11. 11. 16. Wieder kurzdauernder Dämmerzustand mit nachfolgender Am¬ 
nesie. — In der Folgezeit fünf typische tonisch-klonische Krampfanfälle. 
Absenzen, Kopfschmerzen. Schwerfällig, gutmütig, außerhalb der Aus¬ 
nahme-Zustände nicht besonders reizbar. Leichter Schwachsinn. — 
2 . Aufnahme: 15. 8. 18. Nach der Entlassung zunächst noch häufig Krämpfe, 
die allmählich etwas seltener wurden, Dämmerzustände und Absenzen. — 
Angaben der Mutter: Seit 2 Tagen Ist Pat. sehr un¬ 
ruhig, läuft aufgeregt umher, singt vor sich hin, 
schreit, ist barsch und unfreundlich, lacht laut 
ohne Qrund, äußert, er wolle wieder in den Krieg, 
blickt verwirrt um sich, „will in den Himmel klet- 
t e r n“. — 15. 8. 18. Erregter Dämmerzustand, singt 
zeitweise vor sich hin. — 22 . 8. 18. Bei klarem Bewußtsein 
freundlich und nett, gibt gut Auskunft. — 20. 11. 18. Inzwischen häufig 
schwere Krampfanfälle mit positivem Babinski und Pupillenstarre. Ab und 
zu Dämmerzustände mit starker Bewußtseinstrübung und Erregung. Jetzt 
Anfälle seltener. 9 Tage hintereinander kein Anfall, kein Dämmerzustand. 
Zunehmender geistiger Verfall, blöder Qesichtsausdruck, untätig, bedürf¬ 
nislos, unterhält sich kaum. Bei der Visite immer freundlich, höflich, setzt 
sich im Bett auf, reicht dem Arzt die Hand, verneigt sich, ist euphorisch. — 
30. 6. 19. Bisher sehr häufige Krampfanfälle, auch Dämmerzustände mit 
Halluzinationen. In den letzten Tagen Häufung der Anfälle, s i t z t h e u t e 
nachmittag laut lachend im Bett, vollfuhrt mit dem 
rechten Arm eigenartige wischende Bewegungen. 
Mit einer stotterartigen Sprachstörung wiederholt er immer wieder: „Als 
der Krieg war, dahinten, da haben wir's gemacht. Kerls, Kerls, Kerls. Ja, 
ia, ja . . .“ Dann jammert er, atmet sehr schnell, sucht im Bett umher, 
springt auf. In den Bewegungen viel Stereotypes. Seine Stimmungslage 
ist halb ängstlich, halb ekstatisch. Ausgesprochene Nei¬ 
gung zum Perseverieren. Auf akutische Reize keine Reaktion, während 
optische besser verarbeitet werden. In den Dämmerzustand spielen mili¬ 
tärische Reminiszenzen hinein: er steht stramm und erzählt von der 
Dienstzeit. — 21. 8. 19. Verlegung. 

An der Diagnose Epilepsie besteht kein Zweifel. Es bestand 
eine deutlich zunehmende Demenz. Seine intellektuelle Entwick¬ 
lung war von vornherein schlecht. In den Dämmerzuständen wurde 
zweimal eine heitere Affektlage beobachtet. Das zweite Mal war 
die Stimmungslage zum Teil ängstlich, zum Teil ekstatisch. Diese 
Erscheinungen sind wohl die von jeher bei Epileptikern in dieser 
Form bekannten. Die Sprachstörung, sowie die Neigung zum 
Perseverieren, würden auch hier die Diagiwse sicherstellen. Neben¬ 
bei will ich erwähnen, daß derartige manisch gefärbte Bewußtseins- 
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trübungen auch bei den symptomatischen Psychosen beobachtet 
werden. 

W., Willi, geb. 1898, aufgea am 21. 11. 19. 

Vorgeschichte: Eine Schwester mit etwa 14 Jahren an 
Krämpfen gestorben. 10 andere Geschwister gesund. Vater Trinker mit 
pathologischen Räuschen. 

Pat. selbst zeigte normale erste Entwicklung. Hat gut gelernt, still 
für sich, einsiedlerisch, immer gedrückter Stimmung. 1917 im Felde Gas¬ 
vergiftung und Verschüttung. Im Lazarett zum ersten Male Krampfanfälle, 
seitdem nie anfallsfrei. Zeitweise gereizt und aggressiv. Wutanfälle. 
21. 11. 19. Im Dämmerzustand eingeliefert. Körperlich o. B. Rechts¬ 
händer. 24. 11. Stimmung sehr wechselnd, 2 Tage völlig unzugänglich, 
hielt weinend die Hände vors Gesicht, lieB sich nicht untersuchen. Rief 
häufig: „Lassen Sie mich raus, ich will ja gar nicht gesund werden.“ 
Heute gut orientiert, etwas ängstlich und unbeholfen, erschwerte Wort¬ 
findung. 16. 12. Häufig typisch-epileptische Krampfanfälle. Zeitweise 
gereizt verstimmt. Verließ heute Nacht oft das Bett und wollte zu einem 
andern Kranken, setzte sich zur Wehr, als man ihn in das Bett zurück- 
bringen will; weint fast die ganze Nacht. — 5. 1. 20. Dämmerig, ge¬ 
reizt, Personenverkennung. Verhaspelt sich beim Sprechen. — 13. 1. In¬ 
zwischen noch ein erregter Dämmerzustand. In den letzten Tagen ruhig 
und geordnet. Ist lustiger Stimmung, singt vor sich hin, unterhält sich leb¬ 
haft mit andern Kranken. Freundlich, höflich, gutmütig. —18. 1. 20. Gestern 
schwere Krampfanfälle, heute noch etwas dämmerig. Glaubt, man hätte 
ihn beim Namen gerufen, steht auf und fragt, was er solle. Spricht unzu¬ 
sammenhängend, nicht recht verständlich. Unmotiviertes Lachen. — 
19. 1. 20. Wieder klar und geordnet, Amnesie für die beiden letzten Tage. 
24. 1. Ängstlich erregter Dämmerzustand, mit ausgesprochenen gestei¬ 
gerten Eigenbeziehungen. 18. 2. Tageiweise gereizt verstimmt; außerhalb 
der Verstimmungen freundlich, höflich. Schlief heute die ganze Nacht 
nicht, saß aufgeregt im Bett, sang, pfiff und schimpfte laut. Später mehr 
gereizt. 27. 3. Fühlt sich wieder frei, nachdem Krampfzustände und An¬ 
fälle vorausgegangen sind. Freundliches Wesen, hilfsbereit andern Kranken 
gegenüber, hilft von allen Kranken am fleißigsten auf der Abteilung. — 
2. 6. Unverändert häufiger Wechsel von Gereiztheit, Dämmerzustand und 
Anfällen. Heute gereizt verstimmt, widersetzte sich allen Anordnungeif, 
tat das Gegenteil von dem, was man ihm sagte. Legte sich zu Bett, be¬ 
gann zu weinen. Dazwischen plötzlich lautes Aufiachen, nachher 
Schimpfen, abends geordnet. Amnesie für die Vorgänge des Tages. — 
19. 6. Heute leichte Absenze. Mehrere Stunden lang Kopfschmerzen. — 
23. 6. Dämmerzustand, paraphasisch. — 4. 7. Klagt über auffallend schlech¬ 
ten Geschmack im Munde. — 24. 7. Nachts schlaflos, sang, pfiff, lachte, 
schimpfte abwechselnd. Rededrang mit lebhafter Ideenflucht und zeitweilig 
heiterer Verstimmung: „Das haben wir gemacht . . . Für meinen Groß¬ 
vater soll es sein und ich mache es auch nicht anders.Nach Hause, 

nach Hause, nach Hause gehn wir nicht. . . . Und so gehn wir still und 
leise immer an der Wand lang. . . . Und frühmorgens kommst nach Haus. 
. . . Auf Wiedersehn. . . . Und dein teures Lieb. . . . Sehr wohl, wenn 
die Hoffnung nicht wär.“ .Singt teils, teils deklamiert er, ab und zu 
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pfeifend. Tanzt im Saai umher. — 26. 7. Manisches Bild heute abgeklun- 
gen, leicht desorientiert. — 28. 7. Heute völlig geordnet. Für die Zeit 
vom 23. 7. an amnestisch. — 9. 8. Erregter Dämmerzustand, stierer, funkeln¬ 
der Blick, auf Fragen brüllt er die Antwort heraus. Er ist örtlich und Uber 
seine Person orientiert, ist sark paraphasisch. Heute morgen einige Stun¬ 
den lang starker Rededrang, abgerissene, sich überstürzende Silben, produ¬ 
ziert zeitweise nur aneinandergereihte Vokale. Schrie alles mit überlau¬ 
ter Stimme und lachendem Gesicht, aber gereizt blickenden Augen. Wurde 
leicht aggressiv. — 15. 8. Noch immer leicht reizbar, redet viel, sehr laut 
bei leicht heiterer Stimmungslage. Paraphasie angedeutet. — 27. 8. Kein 
Anfall vorausgegangen. Heute Mittag sehr lebhaft, belästigte die Mitkran¬ 
ken, redete dauernd unter Lachen und Tanzen mit Ideenflucht. Viele 
Klangreime. — 28. 8. Unverändert heiter, redet, tanzt, singt, sucht Pfleger 
zum Mittanzen zu bewegen. Leidlich orientiert. — 29. 8. Blieb so bis 
Mitternacht, schlief dann ein. Heute ist er ruhig, etwas benommen, ist 
schwer erweckbar, zeitweise singt er leise vor sich hin, verweigert Nah¬ 
rungsaufnahme. — 5. 10. 20. In den letzten 14 Tagen meist somnolent, er¬ 
schwertes Denken, paraphasische Sprache, maskenartiges Gesicht, leerer 
Blick, über sich und die Umgebung orientiert. — 22. 10. 1^ Stunden 

dauernder Erregungszustand mit ausgesprochen hei¬ 
terer Verstimmung, lachte, erzählte in überstürzter Weise, dabei 
reizbar und paraphasisch. — 10. 12. Seit langer Zeit wieder einmal psy¬ 
chisch unauffällig, liebenswürdig, freundlich. — 24. 12. ln den letzten Tagen 
Krämpfe und dauernde Benommenheit, dabei bald heiter, singt, pfeift, 
tanzt umher — bald traurig verstimmt, weint, wirft sich auf den Boden, 
schreit laut auf: „Mutter, Mutter, ich habe nichts Böses getan.“ Schlägt 
mit dem Kopf auf die Eisenteile des Bettes. — 28. 12. Dauernd somno¬ 
lent, nur zeitlich nicht genügend orientiert, äußerst höflich, fährt sofort 
hoch, wenn er den Arzt bemerkt, gibt mit freundlichem Lächeln und tiefer 
Verbeugung die Hand, drückt und schüttelt sie zärtlich. Er ist heute den 
ganzen Tag heiter verstimmt, lacht, pfeift, singt, geht etwas taumelnd zu 
den andern Kranken und neckt sie. Macht allerhand Dummheiten. Tanzt 
viel durch den ganzen Saal: „Den Millionentanz“. Leicht paraphasisch. 
Warum so heiter? „Weil vor tausend Jahren mal ein Unglück.“ — Läuft 
tänzelnd mit ausgebreiteten Armen umher, turnt zwischen den Betten um¬ 
her, kommt plötzlich herbeigelaufen, sieht Ref. beim Schreiben zu. — 
Warum so heiter? „In Danzig geschah mal ein Unglück vor tausend 
Jahren und das soll ich jetzt vormachen.“ — Läuft von einem Kranken zum 
andern, ruft spontan: „Das große Los in Danzig.“ — Es gelingt nicht, sinn¬ 
gemäße Antworten von ihm zu erhalten. Läuft dauernd im Saal umher, 
bleibt dann wie ratlos hinter Ref. stehen. Kann nach einigen Minuten 
die ihm aufgegebene Zahl 8716 und das Wort Glasdach nicht sagen. Re¬ 
produziert die Aufgabe mit: „80000.“ Marschiert wie ein Soldat herum, 
heitere Miene, dabei wortlos, fühlt sich auf Befragen wohi. — 12. 1. 21. Stark 
gereizt und benommen. — 13. 1. Benommenheit dauert an. Heute früh 
1—2 Stunden heiter verstimmt in der oft beschriebenen Art, nachher reiz¬ 
bar und aggressiv. — 12. 1. Beschäftigt sich auf der Abteilung mit den 
Mitkranken, ist hilfsbereit, macht dabei allerhand Dummheiten^ sucht Mit¬ 
kranke zu necken und Witze zu machen, heitere Stimmung, dabei leicht be- 



nommen. Bei einer kliniscben Vorstellung sehr erregt, redet dauernd, 
stark paraphasisch und ideenflfichtig, ist schwer ablenkbar, hat Empfin¬ 
dung für die Sprachstörung, hält sich für vollständig gesund. Zeitlich 
schlecht orientiert. Allmählich beruhigt er sich, wird dann langsam heiter, 
ahmt die Stellung des Doz. nach. Gesteigerte Ablenkbarkeit. Lacht und 
grüßt militärisch in das Auditorium. 

Der Vater war Trinker, eine Schwester starb mit 14 Jahren 
an Krämpfen. Im losen Zusammenhang mit einer Gasvergiftung 
und Verschüttung traten die ersten epileptischen Erscheinungen auf. 
Vorher sollen keine bestanden haben. Sein einsiedlerisches Wesen 
von Kindheit auf ist bemerkenswert. An der Diagnose Epilepsie 
ohne nachweisbare organische Grundlage besteht kein Zweifel. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine genuine Epilepsie. Cha¬ 
rakteristisch ist an dem Verlauf das öftere Auftreten von depressiv 
und besonders manisch gefärbten Dämmerzuständen. 

Margarete W., geb. 6. 11. 1896 in Loltz, ev., aufgen. 23. 2. 19, 
entlass. 2. 4. 19. 

Vorgeschichte: Eigene Angaben: Eltern leben, gesund. In 
der Pamille keine Geistes- oder Nervenkrankheiten, nichts Epileptisches. 
5 Geschwister klein gestorben. Eine Schwester lebt, ist gesund. 

Bei Pat. selbst normaler Geburtsverlauf, normale körperliche Ent¬ 
wicklung. Keine Neigung zu irgendwelchen Erkrankungen. Kein Bett¬ 
nässen. • In der Schule einmal wegen Krankheit sitzen geblieben. Erste 
Menstruation mit 17 Jahren, seitdem regelmäßig, ohne Beschwerden. Mit 
18 Jahren traten zum ersten Male Krämpfe auf. Das erste Mal sei sie 
beim Melken umgefallcn. Man habe ihr erzählt, daß sie dabei gekreischt 
habe. Näheres wisse sie nicht davon. Zuerst seien die Krämpfe alle vier 
Wochen bis vierteljährlich aufgetreten. Sie merke vorher garnichts davon. 
Hinterher habe sie manchmal Kopfschmerzen. Nach dem Anfall schlafe 
sie regelmäßig. Sie habe sich oft im Anfall die Zunge zerbissen. Einmal 
sei sie beim Anfall die Treppe hinuntergefallen und habe sich den Kopf 
aufgeschlagen. Kein Urinabgang im Anfall. Häufig kamen die Anfälle 
auch nachts. Vor '/j Jahren habe man ihr ihre Sachen gestohlen. Als 
sie das gehört habe, habe sie die Krämpfe bekommen. Seitdem treten die 
Anfälle alle 8—14 Tage auf. Keine Absenzen, keine Dämmerzustände, 
keine Ohnmächten. Vor V* Jahren habe sie in der Küche einen Anfall 
bekommen und sich dabei das rechte Bein verbrüht. Sie habe wahrschein¬ 
lich einen Topf mit kochendem Wasser heruntergerissen, wie es eigentlich 
gekommen sei, wisse sie nicht. Weil die Brandwunde nicht heilen wollte, 
kam Pat. vor 6 Wochen zur Behandlung in die Chirurg. Klinik. Dort seien 
die Anfälle in den letzten 3 Tagen täglich aufgetreten. Nach den Anfällen, 
noch ehe sie einschliefe, träten oft Übelkeit und Erbrechen auf. Mehr¬ 
mals wöchentlich Schwindelanfälle; es sei dann, als ob etwas Weißes sich 
vor ihren Augen herumdrehe. Sie müsse sich dann setzen, um nicht htnzu- 
fallen. Diese Schwindelanfälle dauerten nur ganz kurze Zeit. Von der 
Dauer der Anfälle wisse sie nichts. Die Kopfschmerzen nach den Anfällen 
säßen in der linken Schläfengegend. Sie werde, seit sie an den Krämpfen 
leide, sehr leicht zornig und aufgeregt. Keine abgesetzten Verstimmungen. 
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Befund: 23. 2. 19. Nachts ein typischer epileptischer Anfall. — 
1. 3. 19. Anfälle sind hier nicht mehr aufgetreten, seit Pat. 6,0 Brom 
erhält. Pat. gibt auch an, daß sie, seitdem sie das Brom erhalte, viel 
ruhiger und weniger aufgeregt sei. Als Pat. einmal eine Postkarte erhielt, 
über die sie sich ärgerte, geriet sie in ziemliche Erregung und zerriß die 
Karte. — 8. 3. 19. Keine Anfälle mehr aufgetreten. Die Brandwunde am 
Bein verkleinert sich allmählich unter Behandlung. Pat. ist ruhig und 
zugänglich, sucht sich zu beschäftigen. — 15. 3. 19. Unverändert. Keine 
Anfälle. Die Wunde am Bein heilt weiter ab. — 20. 3. 19. Im allgemeinen 
gut umgänglich, verträglich, gutmütig, lacht gerne über kleine Scherze. 
Tageweise jedoch reizbar verstimmt. — 2. 4. 19. Am r. Unterschenkel 
Brandwunde noch nicht ganz geheilt. Wunde granuliert gut. Entlassung. 

2. Aufnahme: 1. 10. 1919. Ergänzung zur Vorgeschichte. 
Angaben der Tante: Vater: Ernster Mensch, arbeitet gut, nie getrunken, 
stets für die Familie gesorgt, nicht reizbar oder jähzornig. Nie epilepsie¬ 
verdächtige Erscheinungen. Mutter: Früher reizbar, etwas nervös. 
Nichts Epileptisches von ihr bekannt. In der ganzen Familie nichts Epilep¬ 
sie-Verdächtiges. Vater der W. hatte 2 Brüder, die tot sind; nichts Auffäl¬ 
liges von ihnen bekannt. Ein Bruder war in Amerika, etwas leichtsinnig, 
hatte sich mit seiner Frau verkracht. War 40 Jahre alt, als er nach A. 
ging. War „etwas lebenslustig“, ging mit einer andern Frau nach A. Mit 
allen gut Freund. Heitere Natur. Der andre Bruder solide, arbeitsam. 
Noch eine Schwester, „so wie andere Menschen“. — Mutter der W. eine 
Schwester, duselig, „etwas dumm“. Nicht jähzornig, nichts Epileptisches. 
Ein Bruder nach Amerika (näheres nicht bekannt). Geschwister der W.: 
Eine Schwester, klein gestorben, keine Krämpfe. Nichts Nervöses oder 
sonst Auffälliges von ihr zu berichten. Nichts Manisch-Depressives in der 
ganzen Familie. Über das Verhalten der W.s in der Schulzeit nichts 
bekannt. 

Eigene Angaben: Bei einem Anfall habe sie sich das rechte 
Bein mit heißem Wasser verbrüht; Näheres hierüber kann sie nicht an¬ 
geben. War wegen dieser Brandwunde in hiesiger Chirurg. Klinik in Be¬ 
handlung. Hier habe sie in der letzten Zeit des Aufenthaltes häufig Schwin¬ 
delanfälle bekommen und wurde deshalb der Nervenklinik überwiesen. 
(Vergl. damaligen Krankenbericht). — Am 2. 4. aus der Nervenklinik ent¬ 
lassen. Will seit dieser Entlassung fast alle 4 Wochen Krämpfe bekommen 
haben, sowohl bei Tag wie auch bei Nacht. Keine Ohnmächten. Keine 
Schwindelanfälle. Auf die Frage, woher sie so zerschlagen sei, gibt sie an, 
sie sei wohl von ihrem Dienstherrn verprügelt worden, da sie viel mit 
einem Knecht gezankt habe. Pat. will erschrocken sein, als sie bemerkt 
habe, daß sie sich in der Klinik befände. Kann sich auf den Beginn des 
Anfalls nicht besinnen, es soll zirka */4 Tag gedauert haben, bis sie wieder 
ganz zu Bewußtsein gekommen sei. Kommt im Wagen im Stroh vergra¬ 
ben in die Klinik, macht einen verlangsamten Eindruck, ist stark zerschlagen 
und zerschunden. 

Körperlicher Untersuchungsbefund: Normale Ent¬ 
wicklung. Am rechten Unterschenkel Brandnarbe. Mittelkräftiger Kör¬ 
perbau, regelrechte Proportionen, keine Habitusanomalien. — An den inne¬ 
ren Organen und am Nervensystem keine Abweichungen von der Norm, 
am Zungenrande Bißnarben. Augenhintergrund normal. 
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B e 0 b a c h t u n g s z e i t: 4. 10. 19. Heute sehr gereizt, Bezie¬ 
hungswahn, klagt darüber, daß es ihr blau vor den Augen sei — 

9. 10. Heute besserer Stimmung, aber noch leicht reizbar. — 17. 10. Heute 
Kopfschmerzen mit Übelkeit; kurzer Dämmerzustand. — 20. 10. Leb¬ 
haft, auffallend vergnügter Stimmung, gesprä¬ 
chig, nahm den Besen und tanzte damit, sang dazu 
die neuesten Gassenhauer. Kurze Zeit darauf Zank und Streit, 
wurde später taumelig. — 24. 10. Aufsteherlaubnis, hofft auf Entlassung, 
nett und freundlich, fleißig. — 28. 10. Gute Stimmung, weiß heute nicht, daß 
sie vor zwei Tagen auf eine andere Abteilung verlegt wurde. — 31. 10. 
Seit 2 Tagen reizbar verstimmt, heute nacht epileptischer Krampfanfall. — 
1. 11. Nachts Krampfanfall, nachher Schlaf, morgens Kopfschmerzen, 
gereizt. — 4. 11. Rascher Stimmungswechsel, bald gereizt, 
bald nett und freundlich, zum Singen aufgelegt. Erzählt dann viel von 
Liebschaften. — 5. 11. Sieht heute lauter Kreise vor sich, ist schwin¬ 
delig. Sang, scherzte und tanzte viel. — 6. 11. Sehr 
übermütig, lacht viel, läppisches Benehmen. — 
8. 11. Fleißig, verständig, geordnet. Meint, in den letzten Tagen habe sie 
keinen klaren Verstand gehabt. Weiß nichts von der inzwischen statt¬ 
gefundenen Verlegung. — 9. 11. Schwer reizbar verstimmt, darauf Krampf¬ 
anfall; auch nachher gereizt; droht, sich die Pulsadern aufzuschneiden. — 

10. 11. Morgens sehr vergnügt, starkes Klopfen in den Schlä¬ 
fen, später gewalttätig. Erregungszustand. Nachmittags drei Krampf¬ 
anfälle. — 11. 11. Noch etwas gereizt, Kopfschmerzen. — 13. 11. Heiter 
gestimmt, scherzt und iacht viel, redselig, arbei- 
t e t. Leichter Kopfschmerz. Erinnert sich an Einzelheiten aus der Ver¬ 
stimmung. — 22. 11. Bisher meist reizbar verstimmt. Heute Klagen über 
Übelkeit und Angstgefühl, darauf Anfall. Sieht feurige Ringe vor den 
Augen (nachts). Darauf sehr fester Schlaf. Heute Morgen lautes 
Weinen, darauf Anfall; nachher benommen, Erbrechen, Abgeschlagen- 
heit den ganzen Tag. — 25. 11. Hoffnungsfroh, vergnügt, 
lacht laut über jede Kleinigkeit, dabei aber leicht 
reizbar. — 3. 12. ln den letzten Tagen sehr häufig gereizt. Heute sehr 
erregt. Nachts zwei schwere Krampfanfälle. — 11. 12. Immer noch sehr 
leicht gereizt, Neigung zu gesteigerten Eigenbeziehungen. Nachm, 
sehr vergnügt, lacht unbändig über eine manische 
Kranke. — 15. 12. Übermütig, lustig, singt und tanzt 
viel, dabei aber leicht reizbar. Gesteigertes 
S e I b s t b e w u ß t s e i n. — 16. 12. Nachm, und nachts je ein Krampf¬ 
anfall. Kopfschmerzen, Erbrechen. — 22. 12. Häufig ausgelassen 
lustig, in der übrigen Zeit reizbar, wird heute aus nichtigem Anlaß so 
erregt, daß sie vor Wut am ganzen Körper zittert und ihre Gesichts¬ 
farbe fortwährend von Rot nach Blau wechselt. — 
17. 1. 20. Bisher wieder einige Krämpfe, vorwiegend nachts. Meist ge¬ 
reizt, öfters auch, wie schon beschrieben, ausgelassen lustig. Heute Däm¬ 
merzustand. — 21. 1. Liegt still im Bett, singt lustige 
Lieder, ist vergnügt, lebhafte Bewegungen, freut 
sich über ihre Genesung und daß sie bald nach Hause 
könne. Gibt keinen rechten Grund für ihreFröh- 
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lichkeit an. — 23. 1. Gehobene, euphorische Stimmung 
in den letzten Tagen, Qesundungsgeftthl, fleißig. — 
28. 1. Seit gestern reizbare Verstimmung; drängt auf Entlassung, widrigen* 
falls sie sich die Pulsader aufschneiden würde. — 30. 1. Die gereizte Ver* 
Stimmung hat an Intensität zugenommen, hochrotes Gesicht, sinnlose Wut, 
glasiger Blick. — 1. 2. Immer noch sinnlos erregt, glasige Augen, 
hochrotes Gesicht, heiser von dem sinnlosen Schreien. — 2. 2. Temperatur 
37,6. Luftröhrenbeschwerden, Tonsillen und Lungen o. B., wird ruhiger. 

— 4. 2. Temperatur 40,2. Liegt ganz still, antwortet langsam. — 5. 2. Nor¬ 
male Temperatur, müde, ruhig. — 7. 2. Weiß nicht mehr, daß sie am 31. 1. 
im Kolleg gezeigt wurde (war damals nur leicht dämmerig). Weiß keine 
Einzelheiten aus ihrer Erregung. Heute ruhig, verlangsamt, eupho¬ 
risch. Ein unangenehmer Brief macht keinen Ein¬ 
druck auf sie. — 12. 2. Drei Anfälle, dazwischen und danach etwas 
dösig. — 14. 2. Klar geordnet, etwas schämig, gut orientiert. — 21. 2. 
Reizbar verstimmt, gegen Abend sinnloses Rasen, es gelingt sieben Pfle¬ 
gern nur mit Mühe, sie zu wickeln. Nach Erwachen aus dem Skopolamin- 
schiaf erneutes sinnloses Rasen. — 28. 2. Heute ruhig, weiß, wieviel Injek¬ 
tionen sie in den letzten Tagen bekam, daß sie eine der Pflegerinnen in 
den Arm gebissen, daß sie vor etwa 8 Tagen wiederum Studenten gezeigt 
wurde usw. Großer Krampfanfall. — 1. 3. Leicht euphorisch. — 
11. 3. Wieder stärker gereizt, nörgelt. — 25. 3. Nach langer Zeit einmal 
unauffällig zu nennen, freundlich, nett im Wesen. — 26. 3. W e i n e r I i c h 
gereizt, wirft sich vor Ärger auf die Erde. — 27. 3. Weiß Einzelheiten 
von dem gestrigen Tage. — 5. 4. Nur alle Wochen etwa ein Tag frei von 
Verstimmung. Unzusammenhängende Aufgaben; Trotz schwerer reizbarer 
Verstimmung kann sie einen Satz, eine Rechenaufgabe und eine Zeichnung 
noch nach 2 Tagen richtig reproduzieren. — 13. 4. Dämmerzustand; unzu¬ 
sammenhängende Äußerungen. — 14. 4. Auffallend freundlich, dämmerig, 
Empfinden dafür. Fragt, ob Ostern vorüber sei, sieht ihre Mutter vor sich 
stehen, fordert diese auf, zu ihr zu kommen. Rief auch ihren Vater zu 
sich. — 15. 4. „8716 und Glasdach“ werden nach l ‘/2 Stunden als „Olastag 
und 1817 mit 16“ reproduziert. — Reproduziert die gestrige Merkfähigkeits¬ 
aufgabe vormittags in derselben Weise, nachmittags mit „Laßdach“. — 
17. 4. Heiteres Wesen, neigt zu Witzen. Wie steht’s? Ant¬ 
wort: „Ich sitze.“ Macht genaue Angaben über die Vorgänge des gestri¬ 
gen Tages. Die Merkfähigkeitsaufgabe reproduziert sie heute mit „8(H) 
mal 17 mal 16 und Entlaßtag“. Freierer Oesamteindruck, hilft auf der Ab¬ 
teilung. — 27. 4. Hörte nachts ihre Mutter, lief zum Schlüsselloch horchend, 
suchte unter den Betten und im Schrank nach ihr, horchte zum Fenster 
hinaus, schimpfte auf die Klinik, daß man ihr die Mutter verheimliche. 

— 28. 4. Lachtenachtshäufigauf: „Ich kann gar nicht schlafen, 
die Schweine toben so sehr und es hackt jemand Holz!“ — 29. 4. Hörte 
nachts wieder Hundebeilen, Schweine toben, fragte andre Kranke, ob sie 
das auch hörten. Nachmittags heiter, singt und lacht, 
erklärt, sie habe die Nacht vorzüglich geschlafen. — 30. 4. Ein Anfall, ver¬ 
kannte die Stimme des Arztes als die ihrer Mutter, — 2. 5. Schwindelgefühl, 
sieht weiße Kreise, verkennt eine Pat. als Mutter. In der Ecke ständen 
die Eltern. — 4. 5. Wachte nachts auf, 1 a c h t e v i e 1, gab an, s i e h a b e 
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sich so gut amüsiert, weil ihre Mutter da war. — 20. 5. Häufig 
gereizt verstimmt, aggressiv, ln den Verstimmungen Veränderung des 
Oesichtsausdrucks; glasige Augen und Röte des Gesichts. Heute morgen 
3mal Erbrechen. — 10. 6. Es sind wieder mehrere Krampfanfälle aufgetre¬ 
ten, vorher zornwiitige Erregung. Nach den Anfällen euphorisch. 
Gefühl der Erleichterung, heitere Stimmungslage. Manch¬ 
mal Umschlag ins Weinerliche. — 2. 7. In den letzten 
Tagen sehr fröhlich, umgänglich, vor Freude strah- 
lendeOesichtszüge.ihrseisofrohumsHerz. Tref¬ 
fende Antworten, unterhält sich viel, arbeitet 
fleißig. Heute morgen wieder ein Anfall. — 31. 8. Seitdem wieder 
öfters Krampfanfälle, heute manisch gefärbter Dämmer- 
z u s t a n d. 6. 9. (Stenogramm); Vergnügt? „Vergnügt bin ich sehr, ich 
hin bloß etwas heiser, weil ich die Anfälle habe.“ Können Sie tanzen? 
„Jawohl, das könnte ich tun, links herum tanze ich am liebsten.“ Etwas 
verglaste Augen, etwas starrer Blick. In Mimik und Bewegung etwas 
Hastiges, Gewaltsames. Steht ruhig da mit verschränkten Armen. Mi¬ 
misch kein Affekt erkennbar. Beginnt zu lächeln. „Na, ich lache nun 
noch. Ich muß ja noch alles lernen, daß ich alles weiß.“ Traurig? 
„Treu brauche ich ja nicht zu sein, treu, ja sehr treu. Frau Prof, hat zwei 
Kinder und ich soll den Sohn heiraten. Das hat Frau Prof selbst gesagt“ 
War Frau Prof, hier? „Frau Prof, liegt im Saal.“ Zeigen Sie sie mal! 
„Bitte, kommen Sie.“ Läuft bereitwillig zur Tür. Etwas pathetische 
Gesten. Wo liegt die Frau Prof.? „Da hinten, bitte, kommen Sie.“ Zeigt 
auf eine Pat. Keine gesteigerte Ablenkbarkeit Spontan: „Ich bin |a 
noch eine Arbeitertochter bis jetzt“ Aufgeregt? „Ach, so sehr nicht 
ein bißchen macht es jedoch. Bißchen macht es Jetzt weil es mich so 
glückt. Dann werde ich auch noch reich.“ Krank? „Ich habe Ja noch 
die Anfälle und daß Ich jetzt heiser bin.“ (Erregungszustand vorhergegan¬ 
gen.) Augenblicklich doch aufgeregt! „Das macht mich augenblicklich 
auch aufregend. Weil ich gestern so geweint habe und heute brauche Ich 
nicht weinen.“ — 6. 9. Nachmittags sehr heiter gestimmt 
Bewegungen unruhig, hastig, gewaltsam. Etwas 
glasige Augen. Springt spontan auf, tanzt und 
hüpft vor Freude in dem Saal, spricht vor sich hin, 
nicht i d e e n f 1 ü c h t i g. Inhaltlich etwa in dem Sinne, daß sie nun 
aus der Klinik entlassen werde. Lacht zeitweise laut auf. Nach dem 
Pflcgcrinnenbericht spuckte sie dabei viel in den Saal, geht dann wieder 
ins Bett zurück. Sitzt dort kurze Zeit sinnend da, fängt dann wieder an 
freudig zu singen, schaukelt dabei mit dem Oberkörper lebhaft hin und 
her. Fragte spontan die Pflegerin, ob sie wohl hübsch wäre, denn der 
Sohn von der reichen Frau habe wohl einen Liebes- 
wahn auf sie. Der werde sie bald heiraten. Dann brauche sie nicht 
mehr zu arbeiten. Als sie Essen erhielt, schimpfte sie auf die Margarine, 
schlug gleich wieder ins Heitere um. Nachmittags immer noch 
ganz selig vor Freude, bedankt sich spontan bei der Oberin, 
daß sie hier sein dürfte, hier wäre es so schön. Auf die Frage nach dem 
Grunde ihrer heiteren Stimmung antwortet sie; „Solange war ich ein 
armes Mädchen, nun bin ich reich. Ob er mich wohl nimmt? Kinder 
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habe ich ja noch nicht, aber viele Bräutigams habe ich gehabt. Ob er 
hübsch ist? Ob er mich leMen mag? Aber wenn ich den andern nehme, 
kriege ich den Liebeswahn, Ich will doch jetzt fein sein/* Äußerte dann 
noch mehrmals, einen gewöhnlichen Arbeiter würde sie 
nicht heiraten. Zeitweise sitzt sie dann wieder im Bett, ist stilU 
atmet etwas schwer, schlägt nur ab und zu eksta¬ 
tisch vor Freude die Arme zusammen, als wenn sic 
ihre Freude kaum beherrschen könnte. Äußert zum Ref.: 
.«Ich bin ganz frei, ganz glücklich, daß ich hier wegkomme.** (Von wem 
erfahren?) „Ich freue mich, daß ich frei bin, ich komme doch raus aus 
der Klinik.“ (Stimmt nicht!) Dieser Widerspruch macht im Gegensatz zu 
sonst nicht den geringsten Eindruck auf sie. Heitere Miene. Sieht 
sinnend vor sich hin, nimmt vom Ref. und einigen nächsten Fragen keine 
Notiz. In diesem Zustand hingeworfene Reizworte: „Haus** — „raus — 
raus.“ (Heitere Miene.) „Jetzt geht es raus.“ Traurig — hoch — 
Fahrrad — Eisenbahn —. „Wir fahren mit dem Auto, ich kann 
es aber noch nicht ganz bestimmt sagen —** (Spontan: „Meine Nägel 
müssen alle geputzt werden.**) Schlägt außer sich vor Freude 
die Hände zusammen. Nichts Ideenflüchtiges. — 
11. 9. Heute früh 8 Uhr plötzlich gereizt, drängte In der alten Weise nach 
Hause. Bis dahin, wenn auch an Intensität wechselnd, heiter verstimmt, 
in der oben geschilderten Weise. — 13. 9. Immer noch heiter verstimmt, 
lacht viel, schaukelt sich vor Freude im Bett, lebhafte Bewegungen vor 
lauter Ausgelassenheit. Abends und nachts je ein schwerer epileptischer 
Anfall. — 19. 9. Dämmerzustand, unruhig, gereizt, sieht die Eltern, — 
20. 9. Dämmerzustand hält an. „Ich sehe alles blau, jetzt sehe ich rote 
und weiße und blaue Streifen, senkrechte und wagerechte, und ganz blauen 
Rauch, wo weiße Kreise drin sind.“ Sie greift mit den Händen in die Luft 
und will die Kreise wegwischen. „Meine Hände sind ganz schmutzig von 
dem Rauch.“ Hört ganz deutlich ihren Vater rufen, es sause ihr im Kopf, 
vor ihr stehe jemand mit einem Tablett, sucht die Mutter im Saal. — 
3. 10. ln der letzten Zeit dösig benommen, rief ab und zu nach der Mutter, 
schläft heute viel, ist noch nicht richtig orientiert. — 10. 10. Kein 
Krankheitsgefühl, heiter in der schon geschilder¬ 
ten Art. — 18. 10. Vor zwei Tagen drei Anfälle, danach desorien¬ 
tiert. Heute dazu wieder heitere Stimmungslage. 
— 26. 10. Noch immer desorientiert, hört die Mutter reden, dazu aus¬ 
gelassen heitere Stimmung. — 27. 10. Freudestrah¬ 
lende Miene. Spontan: „Alles ist schön, alles frei, mir ist heute so 
ganz anders**; klatscht vor Vergnügen in die Hände, kann 
sich nicht fassen vor Freude und Seligkeit. Wo hier? 
„Dies soll ja hier die Nervenklinik sein, ich bin ja schon zum 2. Male hier.“ 
Wie lange hier? „Das weiß ich nicht.“ Tag? (Richtig.) Monat? „13, 
14, 15, ich weiß nicht.“ September oder Dezember? Name des Ref.? 
(Richtig.) Wieviel Uhr? (Richtig.) Nach dem Namen einer auf der 
Abteilung sehr auffallenden, als Tante Lieschen bekannten, manischen Pat. 
gefragt: „Das weiß ich nicht, Ich bin jetzt richtig so in Stim- 
m u n g.“ Gesteigerte Ablenkbarkeit. Aufgeregte, etwas gewalt¬ 
same Bewegungen, bleibt im Bett. Keine Neigung, 



46 


Scherze zu machen, mischt sich nicht in die Vor¬ 
gänge auf der Abteilung, zankt sich vom Bett aus mit einer 
Pat., die sie nicht leiden mag. Fleckig gerötetes Gesicht 
Keine Ideenflucht Gibt Alter und ihre letzte Arbeitsstelle richtig 
an. „8 716“ und „Glasdach“ reproduziert sie noch 2 
Tage später richtig. Am 5. und 10. 11. je ein Krampfanfall. — 
14. II. Beginnt erregt, gereizt zu werden, droht will entlassen werden, 
sonst schneide sie sich die Pulsadern auf, schlägt die Fensterscheiben ein 
und droht den Ärzten mit Anzeigen beim Gericht Hört öfters einen Hund 
unter ihrem Bett bellen, ihre Eltern vor der Tür sprechen. — 5. 12. Die 
Erregung ist abgeklungen, Amnesie für den Erregungszustand. Heute 
wieder gehobene, freudige Stimmung. — 20. 12. Nachts 
ein Anfall, für den völlige Amnesie besteht — 22. 12. Wieder auf¬ 
fallend heiter. — 24. 12. Bald heiter, bald gereizt — 
25. 12. Schläft viel, ist wortkarg. — 31. 1. 21. Inzwischen zwei Krampf¬ 
anfälle, auch einmal Kopfschmerzen mit Erbrechen. Lachte heute 
dauernd ohne erkennbaren Anlaß, zankte sich 
viel, eigensinnig. Abends Amnesie für diese Epi¬ 
sode.— 1. 2. Neigung zu gesteigerten Eigenbezie¬ 
hungen, inkohärent in ihren Äußerungen. — 3. 2. 
Weint viei, möchte gerne dort hin, wo ihr verstor¬ 
bener Vater ist, sie werde wohl nicht mehr lebend 
hier herauskommen. — 21. 2. In der letzten Zeit sehr gereizt 
gesteigerte Eigenbeziehungen, hört die Mutter, die Ärzte 
sprechen, das Telephon läuten, sieht Männer an der Wand, gewalttätig. 
Gestern abend schwerer Krampfanfall, nachts dämmerig, behauptet es 
liege schon jemand in ihrem Bett Heute morgen wie ausge¬ 
wechselt, freundlich, nett, völlige Amnesie für die 
Zeit der Erregung. 

Die Vorgeschichte weist Züge einer leichten nervösen Be¬ 
lastung auf. Ein Bruder des Vaters mußte wegen seines Leichtsinns 
nach Amerika, „war lebenslustig“. Die Mutter ist nervös. Eme 
ihrer Schwestern ist „duselig, etwas dumm“. Eine sichere manisch- 
depressive oder Epilepsie-Belastung waren nicht nachzuweisen. 

Ein Jahr nach der ersten Menstruation im Alter von 18 Jahren 
traten die ersten epileptischen Erscheinungen auf. 

Bei der ersten Aufnahme im Frühjahr 1919 standen Anfälle, 
Schwindelanwandlungen und reizbare Verstimmungen im Vorder¬ 
gründe. Außerhalb der Verstimmungen bestand eine euphorische 
Qrundstimmung, wie sie so häufig bei den Epileptikern ist 

Die Erscheinungen während des jetzigen Aufenthaltes in der 
Klinik machen den Eindruck der Progredienz. Zuletzt waren kaum 
Zeiten mit psychischer Unauffälligkeit vorhanden. Am 20. 10. 19 
ist zum ersten Male eine manisch gefärbte Aura, die in 
eine gereizte Stimmung überging und schließlich in einem Zustand 
von Schwindel ausklang, beschrieben. Am 5. und 6. 11. bestand ein 
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leichter manisch gefärbter Dämmerzustand. Am 
22. 11. trat präparoxysmal lautes Weinen auf. Am 10. 6. 
hatte sie vor den Anfällen eine gereizte und nach ihnen eine 
euphorische Stimmungslage, die manchmal nach dem Depressiven 
umschlug. Ausführlicher ist dann ein manieähnliches Zustandsbild 
am 6. 9. beschrieben. Differentialdiagnostisch wichtig ist das Ge¬ 
waltsame der Bewegungen, die Veränderung des Augenausdrucks 
und die zeitweilig erschwerte Atmung. 

Die Stimmung wurde dann ekstatisch fröhlich, sie wußte sich 
kaum zu fassen vor Freude. Erotisch gefärbte Qrößenideen traten 
hinzu. Diese hypomanische Episode hielt ohne Unterbrechung durch 
andere psychotische Erscheinungen bis zum 13. *9. an. Bemerkens¬ 
wert ist, daß keine Bewußtseinstrübung nachzuweisen war. Die 
manischen Bilder vom 18. 10. 20 erhielten durch die gleichzeitig be¬ 
stehende organisch bedingte Desorientiertheit eine charakteristische 
Note. Am 27. 10. 20 ist wieder ein rein manisches affektives Bild 
beschrieben, ohne daß dabei eine Bewußtseinstrübung bestand. Eine 
Ideenflucht war auch dieses Mal nicht nachweisbar. 

Psychologische Unterschiede gegenüber einer abortiven Manie 
des manisch-depressiven Irreseins waren nicht vorhanden. Jedoch 
waren somatisch-vasomotorische Störungen sehr auffällig. 

In der Folgezeit wiederholten sich noch einige Male manische 
Bilder teils mit teils ohne Bewußtseinstrübung. 

Am 21. 2. 21 ist eine Neigung zu gesteigerten Eigenbeziehungen, 
verbunden mit einer depressiven Affekttage, aufgefallen. Darauf 
folgte ein schwerer Krampfanfall mit anschließendem Dämmer¬ 
zustand, der ziemlich plötzlich abklang und von einer euphorischen 
Stimmungslage abgelöst wurde. 

Daß es sich um eine Epilepsie handelte, steht außer Zweifel. 

Nach der negativen Definition der genuinen Epilepsie würde 
man geneigt sein, hier eine solche anzunehmen. Familiär wies 
nichts auf eine konstitutionell herabgesetzte Krampfschwelle hin. 
Wenn auch die nervösen Züge in der Familie eine manisch-depres¬ 
sive Anlage nicht mit völliger Sicherheit ausschließen lassen, so 
wird man diesen Fall doch auch hinsichtlich seiner psychotischen 
Erscheinungen als epileptisch auffassen. 

Julius J., Schnitter, geb. 1895. Erster Aufenthalt: 4. tl. 
bis 4. 12. 18. Z w e i t e A u f n a h m e: 10. 12. 18. bis 17. 1. 19. Keine 
Belastung. 

Seit 1916 epileptische Krampfanfälle des Nachts, Anfälle fast täglich. 
Im Anfall wilde Jaktationen, aber auch häufig typische Anfälle. Öfters 
Kopfschmerzen. Tageweise gereizt, verstimmt, drängt auf Entlassung, ist 



kaum zu halten, er könne die Luit hier nichi vertragen, klagt über 
Kopfschmerzen und Bruststichc. Seine Brust wäre krank, er wolle in die 
innere Klinik. \ervLeigcrt jegliche weitere Behandlung, stößt die Medizin 
zurück; auch in den nächsten Tagen noch mürrisch abweisend, wortkarg, 
hetzt unter den anderen Kranken, setzt seine Entlassung durch. Außer¬ 
halb der \ erstimmungen gutmütig, lebhaft, freundlich, höflich, zutraulich. 
Keine Neigung zum Klagen; interessiert. Frischer Gesichtsausdruck. — 
Bei der zweiten Aufnahme wiederum öfter einwandfreie 
epileptische Krampfanfälle. Im Anschluß an einen solchen stundenlang ge¬ 
reizt. — 20. 12. 18. Mf)rgens früh Anfall mit vorwiegend klonischen Zuckun¬ 
gen, völliger Bewußtlosigkeit. Dauer 2 Minuten. Stand dann auf, legte 
sich nach zuei Stunden wieder hin. verweigerte die Einnahme des Broms, 
dadurch würde seine Krankheit nur schlimmer. Ist ärgerlich, gereizt. 
Kopfschmerzen. Reißen in den Gliedern. — 26. 12. Bisher immer noch 
unfreundlich, die andern Kranken aufhetzend, nörgelnd, heute da¬ 
gegen sehr lustig und vergnügt, unterhält sieb 
viel, neckt andere Kranke, arbeitet fleißig, meint 
selbst, so vergnügt w ie heute sei er lange nicht ge¬ 
wesen. — 1. 1. 19. Gereizt, verstimmt. — 12. 1. Frisch, lebhaft, freund¬ 
lich, unterhält sich, arbeitet. Gleichmäßige Stimmung. — 15. I. Heute 
nachmittag wieder verstimmt, legt sich zu Bett, abweisend und ungnädig, 
verweigert die Medizin. — 16. I. Wieder gleichmäßige Stimmung, und zwar 
lebhaft, munter und freundlich. Gibt noch an, er habe in der 
Schule gut gelernt und sich normal entwickelt. 

Es handelt sich um eine einw'andfreie, mit etwa 21 Jahren auf- 
getrelene Epilepsie ohne \\’eseiiverändcrunjg oder Demenz. Sehr 
charakteristisch sind die gereizten Verstimmunjgen. Am 26. 12. be¬ 
stand ein reines hypo manisches Zustandsbild, 
Exogene Momente zur Erklärung der Epilepsie ließen sich nicht 
nachweisen. 

Max B., A\aler, geh. 1872, verh. Aufenthalt hier vom 20. 11. 16 bis 
12. II. 17. Vater hat etwas getrunken. 

Er selbst sei ein mittelmäßiger Schüler gewesen. Als Kind verträg¬ 
lich. Uneheliche Geburt. Mit etwa 19 Jahren Sturz von Leiter, 10 Tage 
bewußtlos, nachher reizbar, leicht aufgeregt. Zeitweise Kopfschmerzen. 
Mit 18 Jahren Schanker, Schmierkur. Mit 20 Jahren freiwillig zum Militär, 
wegen epileptischer Krampfanfälle entlassen. Stets sehr leicht erregt Zu 
Hause Auftritte mit der Frau, nachher tue es ihm leid. Periodenweise 
starke Kopfschmerzen. Bei Veränderung der Körperlage Schwlndelgeföhl. 
Krampfanfälle etwa alle Jahre. Ein Sohn aus erster Ehe nervös. Aus 
zweiter Ehe ein Kjäliriges Mädchtm, das nervös empfindlich ist und oft im 
Schlaf aufschrcit. öjähriger Knabe gesund. Bei beiden Kindern zeitweise 
Bettnässen. 

Hier am 19. 11. 16 a u f g e n o in m e n. Zeitweilige Kopfschmer¬ 
zen, schlechter Schlaf mit häufigem Wasserlassen. Stramme militärische 
Haltung. Etwas umständlich und weitschweifig in seinen Schilderungen, 
höflich und zuvorkommend. Fleißig, ordnungsliebend, genau bei der 
Arbeit, legt großes Qew'iclit auf guten Anzug. — 1. 1. 17. In den letzten 
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Tagen auHällig durch sein Wesen, ist zu allerhand dummen Streichen auf¬ 
gelegt, redet und gestikuliert viel, will alles besser wissen und können als 
die anderen, weniger stramm gegen seine Vorgesetzten. — 2. 1. 17. Noch 
hastiger und unruhiger als die Tage vorher. Ist überall dazwischen auf 
der Station, hat immer das erste Wort, drängt sich vor bei der Arbeit: 
Alles ist eine Kleinigkeit für ihn. Duldet keine Widerrede 
von den anderen, läßt sie gar nicht zu Worte kommen, ulkt und wit¬ 
zelt über alles Mögliche. Wird durch sein aufdring¬ 
liches und lautes Wesen den Kameraden lästig. 
Gegen Abend starke Kopfschmerzen, Stiche in der Stirn, unbestimmtes Un¬ 
lust- und Unruhegefühl. Legt sich deshalb gegen 6 Uhr hin, gegen 8 Uhr 
abends aus dem Schlaf heraus Anfall. Als Licht gemacht wurde, lag er 
ruhig im Bett, hatte Schaum vor dem Mund. Etwas schnaufende Atmung, 
ließ sich nicht wach rütteln, wurde bei Anruf etwas lebhafter, brummte 
einige unverständliche Laute vor sich hin. — 3. 1. 17. Kopfschmerzen, 
große Müdigkeit. Gibt noch an, daß die Anfälle gewöhnlich rechts be¬ 
gännen. Die eingetroffene Krankengeschichte aus dem Krankenhaus B. im 
Jahre 1891 erwähnt außer den Krampfanfällen noch, daß sie periodenweise 
auftreten und in den Zeiten gehäufter Anfälle eine rechtsseitige Unter- 
empfindlichkeit der flaut bestehe. Pupillen dort im Anfall stark erweitert, 
reagierten nicht, beim Abklingen des Anfalls Verkleinerung der Pupillen. 
Nach einem Anfall Wärmegefühl in der ganzen rechten Körperhälfte, dazu 
Herabsetzung der übrigen Sensibilität. Schmerzen in der linken Scheitel¬ 
gegend. Augenhintergrund normal. 

Es liegt eine posttraumatische Epilepsie mit zeitweiligen rechts¬ 
seitigen sensiblen Störungen vor. Seit der Himerschütterung mit 
19 Jahren war er dauernd leicht erregbar und litt viel an Kopf¬ 
schmerzen. Mithin bestanden Erscheinungen, wie sie häufig nach 
Hirnerschüttemngen Zurückbleiben. Es handelte sich nicht um ab¬ 
gesetzte reizbare Verstimmungen. In seinem Wesen zeigte er Züge, 
die man besonders gegenüber dem Charakter der Hysterischen „epi¬ 
leptisch“ nennen kann. Am 1. 1. 17 trat eine hypomanische 
Verstimmung anscheinend ohne erkennbare Bewußtseinstrübung 
auf, die zwei Tage lang anhielt. Gegen: Abend des zweiten Tages 
trat eine dysphorische Nuance in der Stimmung auf, und zwei 
Stunden später wurde dieser Ausnahmezustand durch einen Anfall 
abgeschlossen. 

Irgendwelche Belastung war nicht festzustellen, obwohl man 
natürlich einwenden kann, daß seine uneheliche Geburt die Erhebung 
einer Anamnese erschwert. Angaben über seine beiden Frauen 
fehlen in dem Krankenblatt, so daß die psychopathischen Erschei¬ 
nungen der Kinder hier nicht verwertet werden können. 

Die Bedeutung dieses Falles liegt darin, daß es sich um ein 
reines hypomanisches Zustandsbiid bei einer 
posttraumatischen Epilepsie handelt. Besonders be- 

Krisch. Epilepsie ond manisch-depressives Irresein. (Abhandl. H. 18 .) 4 
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merkenswert ist auch das Umschlagender heiteren Ver¬ 
stimmung in eine dysphorische unmittelbar vor 
dem A n { a 11, was in dem Sinne verwertet werden könnte, daß 
hypomanische Bilder nur bei geringfügigen Alterationen auftreten, 
während die Stimmungslage der Gereiztheit einer intensiveren 
Schädigung des Gehirns entspricht. Allerdings müßte die Gesetz¬ 
mäßigkeit dieses Gedankens erst an einer größeren Reihe von Fällen 
erhärtet werden. 

Robert T'., geb. 1896, hier vom 26. 1. bis 5. 4. 1915. Ein Vetter 
der Mutter epileptisch, Großvater litt an Diabetes. Neun gesunde Geschwi¬ 
ster. Normales Kind gewesen. — Im Winter 1912 beim Eisläufen heftig auf 
den Hinterkopf gefallen.. Seitdem fiel auf, daß er öfters vor sich hindöste. 
Sah auch beim Kartenspiel öfters längere Zeit verträumt vor sich hin, 
bis er angerufen wurde. Mit 16 Jahren abends nach Überanstrengung 
typischer epileptischer Krampfanfall, darauf Anfälle etwa alle 3—6 Monate. 
Im vorigen Jahre monatlich etwa 5—6 Anfälle, dabei häufige Verletzungen, 
z. B. Zungenbisse, nachher 3—6 Stunden tiefer Schlaf. Am Tage vor 
dem Anfall sei Pat meistens sehr vergnügt, die Mutter 
pflege dann zu ihm zu sagen: ,J^a, du bist ja mal wieder so vergnügt!” 
Manchmal am Tage vor dem Anfall ärgerlich und zanksüchtig. — 11. 2. 15. 
Nachmittags neckte er einen andern Kranken, als dieser 
sich wehrte, versetzte er ihm schließlich eine Ohrfeige, bald darauf 
Krampfanfall. In den Zeiten zwischen den Anfällen ist Pat. ruhig, liest, 
unterhält sich, beschäftigt sich ab und zu etwas. 

Im ganzen etwas schwerfällig. Noch mehrfache typisch-epileptische 
Krampfanfälle auf der Abteilung beobachtet. 

Aus der Vorgeschichte ist zu erwähnen, daß der Großvater 
diabetisch und ein Vetter der Mutter epileptisch war. Immerhin sind 
die anamnestischen Angaben so präzise, daß man auch hier eine 
p 0 s11ranmatische Epilepsie annehmen wird. Es bestand 
eine epileptische Wesenveränderung. Auch hier wurden von den 
Angehörigen hypomanische Verstimmungen vor den 
Anfällen beschrieben. 

Robert Sch., Arbeiter, geb. 1892. In klinischer Beobachtung 
seit 1905. 

Die Mutter klagte über Brust- und rheumatische Beschwerden. Keine 
Belastung. — 

Im 1. Lebensjahre zum ersten Male Krämpfe, vom 3. Lebensjahre 
dann bis zum Sommer 1904 frei von Krämpfen. Im Anschluß an Züchti¬ 
gung wieder auftretende Anfälle und zwar fast täglich 1—lOmal. Zeit¬ 
weise Dämmerzustände. 

An den inneren Organen und dem Nervensystem nichts Auffälliges. 
— Im Dezember mehrfach anfallsartige Dämmerzustände. Zeitweise stößt 
er dabei abgerissene Worte aus, schlägt um sich, umklammert plötzlich 
seinen rechten Arm. Ist unmittelbar nach diesen Zuständen sofort wieder 
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völlig klar. Manchmal lautes Schreien und wildes Sichumherwerfen. — 

1. 1. 06. Die Krampfanfälle treten lange nicht mehr so gehäuft auf wie 
frflher, dauern dafür aber länger und sind schwerer. 

Änderung des psychischen Verhaltens: Er ist meist sehr ver¬ 
gnügt und zutraulich, schmiegt sich anRef. an und liebkost dessen 
Hand. Sehr fleißig. Zeitweise ist er sehr „ungezogen“, widersetzt sich den 
Anordnungen des Pflegepersonals und wird dann äußerst erregt. Er bekommt 
leicht Streit mit anderen Kranken, brüllt und heult dann vor Wut und wird 
tätlich. Vorübergehend treten leicht depressive Pha¬ 
sen auf, in denen Pa t. ohne jeden Qrund sehr ge¬ 
drückt erscheint und still vor sich hin weint. — 6. 1. 
Heute schwerer Anfall. Eine Minute dauernd, Beginn mit Schreien und 
Stampfen, klammerte sich an einem Pfleger fest, sah hochrot im Desicht 
aus und zeigte starke Zuckungen im ganzen linken Pazialisgebiet. Längere 
Zeit hinterher benommen. Tiefer Schlaf. — Intelligenzprüfung ergibt ein 
gutes Resultat. — 5. 3. Noch öfters Anfälle. Im allgemeinen etwas selte¬ 
ner, in den letzten Tagen keine Anfälle mehr, stets lustigund ver¬ 
gnügt, zeitweise sogar etwas hypomanisch. — 22. 3. In 
der Zwischenzeit keine Anfälle, stets lustig und vergnügt. 
Entlassung. — 1 Jahr anfallsfrei. Seitdem wieder etwa alle 3—4 Wochen 
Anfälle. Am 10. 8. 1909. Unfall: Maurergerüst ins Kreuz. Seitdem 
Kreuzschmerzen. Mehrmals täglich Anfälle. Nimmt in den letzten Jahren 
dauernd Brom. — 

2. A u f n a h m e am 25. 9. 1909. — 27. 9. Täglich (y—1 Anfälle. An- 

failsbeginn mit lautem Schreien, schlägt darauf mit Händen und Füßen um 
sich oder ergreift die Bettlehne, turnt daran herum und schlägt mit den 
Füßen aus. Dazwischen abgerissene Sätze: „Die rote Kotrinne ist es ge¬ 
wesen. ... Komm bloß mal her, du kriegst eins mit dem Waschlappen_“ 

Kein Schweißausbruch. Nach 2—3 Minuten ist S. wieder völlig geordnet. 

— 4. 10. Uber 20 Anfälle täglich. Kein Babinski. — 26. 10. Immer noch 
über 13 Anfälle täglich. Subjektiv völliges Wohlbefinden. 

— 1. 12. Zeitweise reizbar. — 12. 12. Brief mit Perseverationen 
geschrieben. — 14. 12. Entlassung. — 

3. Aufnahme: 11. 11. 1911. Seit der Entlassung hier anfallsfrei. 
Angeblich Häufung der Anfälle seit einem Schlag auf den Hinterkopf. Am 
Kopf Verletzungsnarbe. Ist in einem Anfall in einen Scherbenhaufen ge¬ 
fallen. Heute nacht tonisch-klonischer Krampfanfall. Temperatur nachher 
38,2. In der Folgezeit wieder die schon geschilderten atypischen Anfälle. 

— 29. 12. 11. Seit dem 17. keine Anfälle mehr, fühlt sich wohl, seine 
Stimmung Ist heiter. — 15. 4. 1912. Neuerdings 10—15 Sekunden 
dauernde Zustände folgender Art: Wenn er sitzt, springt er plötzlich auf, 
oder wenn er geht, wendet er sich plötzlich einer anderen Richtung zu, 
geht dann gewöhnlich in einem Kreisbogen und spricht undeutlich mur¬ 
melnd mit eigentümlichem, starrem Qesichtsausdruck: „Ja, Mutting, ja, 
Mutting, es ist gut, Mutting.“ Oft stampft er auch mit einem Fuß auf den 
Boden. Dann geht er plötzlich in normaler Weise weiter, ist völlig ge¬ 
ordnet, amnestisch für den eben durchgemachten Zustand. — 12. 6. 12. Kein 
Intelligenzdefekt. In letzter Zeit öfters klonisch-tonische Krampfanfälle mit 
nachweisbarem Babinski. Entlassung. — 


4 * 
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4. Aufnahme: 28. 3. 14. Nach der Entlassung Jahr lang nur 
leichte Anfälle in Form von Absenzen. Allmählich nahmen die Anfälle zu. 
Blutdruck 128 mm nach R.-R. — 8. 4. 14. Täglich etwa ’/s Dutzend Anfälle 
in der schon geschilderten atypischen Art. Begrüßt den Arzt bei jeder 
Visite mit etwas überschwenglicher Höflichkeit. — 1. 5. Sehr fleißig, willig, 
singt viel, ist oft so lustig, daß andere Patienten 
sich über ihn beschweren, freundliches, anschmiegendes Wesen, 
sucht andere Pat. zu trösten. Gegenüber dem Arzt ist er immer höflich 
und bescheiden. Kein deutlicher IntelligenzdefekL — 
10. 10. 14. Bisher nichts wesentlich Neues. Anfälle meist nachts. Täglich 
immer noch einige Anfälle, ln seinem Wesen höflich und bescheiden. D i e 
Stimmungslage ist heiter und vergnügt. Äußert nie 
Klagen. — 18. 2. Heute Dämmerzustand mit Halluzinationen. — 1. 4. 16. 
Noch häufig nachts 3—5 Anfälle. Tagsüber sind die Anfälle seltener. Vor 
einigen Tagen wieder einmal nachts ein typischer großer epileptischer 
Anfall. Die meisten Anfälle sind nicht typisch: Er schreit plötzlich laut 
auf, fällt mitten ln der Arbeit hin, schlägt mit Händen und Füßen um sich, 
kommt in einigen Augenblicken zu sich, ist einen Augenblick noch blaß, 
springt dann auf, lacht, als wenn nichts gewesen wäre und arbeitet wieder 
weiter. Häufig Absenzen. Keine abgesetzten Verstimmungen, aber leicht 
reizbar. Bedürfnislos, neugierig, linkisch höflich; wenn es um seinen eige¬ 
nen Vorteil geht, sehr gewitzigt. — 20. 6. 16. Immer noch fast täglich 
mehrere atypische kurze Anfälle, selten einmal ein tonisch-klonischer 
Krampfanfall. Zeitweise leicht reizbar, Neigung zum Nörgeln, aber nur 
dem Pflegepersonal gegenüber. Dem Arzte gegenüber unterwürfig höflich. 

Es liegt keine irgendwie geartete Belastung vor. Von Kindheit 
auf bestehen außerordentlich häufige vorwiegend atypische Krampf¬ 
anfälle. Seltener traten auch typische tonisch-klonische Anfälle auf. 
Außerdem bestanden sonstige epileptische Erscheinungen, wie 
Absenzen, Dämmerzustände und gereizte Verstimmungen, Seine 
durchschnittliche Affektlage war euphorisch, ln seinem Wesen war 
er fleißig, unterwürfig, linkisch höflich, nur dem Personal gegenüber 
nörgelnd, neugierig, bedürfnislos, auf seinen Vorteil bedacht. Es 
bestand also das BiW, wie man es in den Lehrbüchern als epi¬ 
leptischen Charakter geschildert findet. Bemerkenswert ist, daß 
sich trotz der außerordentlitA zahlreichen Anfälle kein gröberer 
Intelligenzdefekt einstellte. Hinsichtlich seiner Affektivität 
shid zunächst die anfallsweisen Zustände von Gereiztheit zu er¬ 
wähnen. Zuletzt ist allerdings beschrieben, daß er mit dem Pflege¬ 
personal leicht Streit bekommt, ohne daß man hier mit Sicherheit 
von abgesetzten Verstimmungen hätte reden können. Es ist zu be¬ 
rücksichtigen, daß Pat. sich seit Jahren in unserer Klinik befand und 
es daher naheliegt, anzunehmen, daß das Subordinationsgefühl all¬ 
mählich etwas nachließ. Den Ärzten gegenüber fiel jedenfalls keine 
Reizbarkeit auf. Im Jahre 1906 sind aueh leicht depressive 
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Phasen, anscheinend ohne gröbere Bewußtseinstrübung beschrie¬ 
ben. In der Folgezeit ist dann nicht nur auf seine Euphorie hin- 
gfewiesen, sondern auch auf abgesetzte reine hypo- 
manische Verstimmungen. 


Typus der reinen Ifypomanie. 

Elise H., geb. 1. 11. 90. Evgl. Arbeiterin, ledig. Aufgenommen 
8. 5. 18. Entlassen 4. 9. 18. 

Vorgeschichte: Erhoben von der Mutter. In der Familie 
keine Selbstmorde, nichts Epilepsieverdächtiges, keine Nerven- oder Gei¬ 
steskrankheiten. Keine gescheiterten Existenzen. Keine Kriminalität. 
Keine auffallenden Charaktere. Ihr Ehemann: Guter Gesellschafter, »Jeder 
freut sich, wenn er mit ihm zusammenarbeitet, weil er so gut zu erzählen 
weiß“. Sehr beliebt. Stets lustig, sehr viel Sinn für Humor. „Den 
Humor möchte ich haben, den mein Mann hat.“ Gesprächig. Nicht auf¬ 
fallend selbstbewußt. Hatte sich in der Destillation das Trinken ange¬ 
wöhnt. Einmal Delirium. Trinkt seitdem nicht mehr. 

Pat. selbst gesundes Kind gewesen. Keine Ausschläge. Keine ern¬ 
steren, insbesondere keine Himkrankheiten. Keine Zahnkrämpfe. Kein 
„Wegbleiben“. Geburt normal verlaufen. Sprechen, Laufen, Zahnen recht¬ 
zeitig. Ordentliches Kind, kein Schulschwänzen. Betragen sehr gut. 
Durchschnittscharakter, nicht auffallend einsiedlerisch, aber auch nicht be¬ 
sonders ausgelassen oder zum Unfug neigend. Nicht empfindsam, eher 
„dickfellig“. Neigung zum Eigensinn, keine ängstlichen Träume. Kein 
Schlafwandeln. Kein Jähzorn. Kein Bettnässen. Lernte in der Schule 
schwer. Regte sich leicht auf, konnte keinen Lärm vertragen. Masern 
mit 7 Jahren. Sonst immer gesund und kräftig gewesen. 

Erste Menstruation mit 14 Jahren. Blieb nach dem ersten Male aus, 
dann stellten sich Krampfanfälle ein. Menstruation stets unregelmäßig alle 
5—6 Wochen 3 Tage lang, dabei Schmerzen. Seitsie die Anfälle 
habe, ab und zu stundenweise ganz plötzlich hei¬ 
ter, öbermtttig, zum Unfug geneigt. „Man wußte manch¬ 
mal gar nicht, was eigentlich plötzlich mit ihr los war.“ In der Zwischen¬ 
zeit arbeite sie in der Landwirtschaft. Sehr fleißig. Keine Dämmer¬ 
zustände. Angeblich keine reizbaren oder depressiven Verstimmungen. 
Im Juni 1917 bei der Arbeit Luxation der linken Schulter, die sich bereits 
achtmal wiederholt habe. In den Krampfanfällen sei Pat. vollkommen be¬ 
wußtlos imd wisse nachher nichts davon. Nachher große Mattigkeit, 
schlafe dann etwa 1 Stunde, öfters dabei Zunge stark zerbissen. Kein 
Urinabgang. Anfallsdauer 5 Minuten. Anfälle gewöhnlich morgens. Sel¬ 
tener abends. Der zweite Anfall 5 Wochen nach dem allerersten. Auf 
täglich 2 Sedrobroltabletten bin 6 Wochen lang kein Anfall. Bei Aus¬ 
setzen des Sedrobrols alle 14 Tage ein Anfall, mit Sedrobrol nur alle 5-^ 
Wochen. Keine Schwindeianfälle, keine Ohnmächten. Fast täglich Kopf¬ 
schmerzen oben auf dem Kopf. Keine Übelkeit dabei, kein Erbrechen. 
Sehr fleißig, tüchtig, gewissenhaft. 
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Untersuchungsbefund: Derb, gesund aussehend, Luxatio 
huineri subcoracoidea links. Knochenbau sehr kräftig. Regelm. Propor¬ 
tionen. Muskulatur kräftig, Fettpolster reichlich, normal verteilt Haut 
und Schleimhäute gut durchblutet und von normaler Beschaffenheit. Lym¬ 
phatischer Rachenring und Drüsen: Keine Schwellungen. Degenerations- 
Zeichen: Stark zusammengewachsene Augenbrauen. Genitale Körper¬ 
entwicklung und Körperbehaarung normal. Keine abnormen Pigmente. 
Schilddrüsen unauffällig. Innere Organe o. krankh., Befund. Urin; E. —. 
Z. —. Nervensystem o. krankh. Befund. Augenhintergrund normal. 

K r a n k h e i t s V e r I a u f: 9. 5. 18. Heute morgen ein leichter 
Anfall, der eine Viertelstunde gedauert haben soll. Pat lag zunächst ruhig 
im Bett und fiel nur dadurch auf, daß sie auf Fragen nicht antwortete, den 
Fragenden aber anbiickte und wohl auch hin und wieder Laute ausstieß. 
Dann drehte sich der Kopf nach links, und sie zuckte ein paarmal kurz mit 
Oberkörper und Füßen. Hatte die Augen halb oben, war nicht blau im 
Gesicht, hatte keinen Schaum vor dem Munde. Kurz nachher Pupillen¬ 
reaktion vorhanden, kein Babinskisches Zeichen; Pulsfrequenz 80. Klagt 
über Kopfschmerzen. Weiß nicht, daß die Pflegerinnen sie angerufen 
haben. Temp. 37,2. Abends um 'jß Uhr ein erneuter Anfall von 10 Min. 
Dauer. Hatte klonische Zuckungen, die sich über den ganzen Körper er¬ 
streckten. Stöhnte laut, war bewußtlos. Nachdem noch sehr unruhig, 
warf sich hin und her und jammerte zeitweise. Kopfschmerzen. Keine 
Übelkeit, kein Erbrechen; aber Flimmern vor den Augen. Gibt an, „alles 
schwarz zu sehen“. Antwortet sehr einsilbig, spricht spontan nicht. 

Nachtbericht vom 9.—10. 5. 18. War von 11 bis 'I 2 I 2 Uhr 
sehr unruhig, stöhnte laut und schien bewußtlos, warf sich viel im Bett 
umher, schlug mit den Armen um sich und deckte sich andauernd auL 
Hatte Zuckungen in der rechten Schulterseite, schlief dann die Nacht durch. 

— 10. 5. 18. Mittags wieder ein Anfall, bei dem Ref. zugegen war. Pat. 
liegt wieder auf der linken Seite, reagiert nicht auf Anrede. Die Pupillen 
reagieren nur wenig ausgiebig auf Lichteinfall. Nadelstiche in die Nasen¬ 
schleimhaut lösen geringe Schmerzreaktion aus. Auf Nadelstiche an den 
übrigen Körperteilen keine Reaktion. Kein Babinski. Keine Pulstverlang- 
samung. Pat. liegt meist still, zuckt nur hin und wieder kurz mit dem 
rechten Arm und der rechten Schulter. Links nur ganz geringe Zuckungen 
in den Fingern, kein tonischer Krampf. Hat die Augen halb offen, verdreht 
sie hin und wieder nach oben. Der Kopf liegt wie der übrige Körper nach 
der linken Seite hin. Nachdem dieser Zustand 10 Min. gedauert hat, gibt 
Pat. wieder Antwort. Gibt Namen und Alter richtig an. Ist jedoch noch 
benommen. Meint, sie sei in Sophienhof. Ref. sei ihre Mutter (Xrztin). 
5 Minuten später gibt sie als Aufenthaltsort Greifswald-Nervehklinik an. 
bezeichnet Ref. als Dr., weiß den Namen nicht und nichts von ihren vor¬ 
herigen falschen Antworten, sowie von dem vorhergegangenen Zustande. 

— 11. 5. 18. Gestern am Tage noch 2 Anfälle, ähnlich wie die bereits 
beschriebenen. Arm- und Schultergelenke dabei schlaff, die Beine dagegen 
stark hypertonisch, kaum zu bewegen, insbesondere nicht voneinander zu 
entfernen. Nachts wieder ein Anfall, der über 2 Stunden dauerte. Erst 
begannen leise klonische Zuckungen an der rechten Schulter. Die motori¬ 
schen Erscheinungen nahmen dann an Heftigkeit stark zu und wiederholten. 
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sich nach kurzen Pausen immer wieder. Morgens %7 Uhr wiederum 
’/jStUndiger Anfall. Legte sich plötzlich still hin, schloB die Augen. Nun 
setzten langsame Zuckungen ein. In der rechten Schulter konnte man sie 
zuerst beobachten, allmählich schneller und heftiger werdend und sich Uber 
den ganzen Körper verbreitend. Pat. warf sich manchmal herum, ballte 
die Fäuste und stemmte den Kopf gegen den Bettrand. Sie machte auch 
die Augen zeitweise auf, stierte auf einen Punkt und hatte ein feuerrotes 
Gesicht dabei. Antwortete nicht auf Fragen. Erst nach einer halben 
Stunde gab sie an, daß sie heftige' Kopfschmerzen habe, erklärte, s4e habe 
geschlafen. War vergnügt, lachte und unterhielt sich 
lebhaft. Der Anfall wiederholte sich um 10 Uhr. Nach *1^ Stunde 
Rückkehr des Bewußtseins. Um 3 Uhr erneuter Anfall. War nach¬ 
her vergnügt und lustig, lachte viel. — 12. 5. 18. Gibt an, 
keine Aura zu haben. Hinterher fast immer Kopfschmerzen. — 
14. 5. 18. Täglich 3 bis 6 Anfälle; meist —2 Stunden dauernd, mit nur 
geringen motorischen Erscheinungen. Setten kürzer dauernde Anfälle mit 
heftigen klonischen Krämpfen. Oft heftiges Herumwerfen dabei; ist nahe 
daran, aus dem Bett zu stürzen. Mußte auf die unruhige Abteilung ver¬ 
legt werden. Man hat Polsterwände am Bett befestigt, da sie rücksichts¬ 
los mit dem Kopf herumschlägt. Legt sich zu Beginn des Anfalls stets auf 
die linke Seite. Bei der Pupillenprüfung fällt auf, daß sie sich im Anfall 
auch ohne Lichteinfall wechselseitig verengen und erweitern. Heute konn¬ 
ten bei einem Anfall auch tonische Krämpfe in den Armen festgestellt 
werden. Pat. lag sonst still, zuckte nur hin und wieder heftig zusammen, 
rechts stärker als links. Babinski heute nur im Anfall rechts positiv. — 
16. 5. 18. Immer noch häufig Anfälle, täglich 3—6mal. Psychisch ist Pat. 
still, genügsam, stumpf, höflich. Der Aufenthalt auf der unruhigen Abtei¬ 
lung ist ihr nicht unangenehm. Meint, es sei hier so gut wie oben; amü¬ 
siert sich über die anderen Pat., spricht spontan sehr wenig. — 19. 5. 18. 
Kurz vor dem Anfall erscheint sie meist etwas verlangsamt und benom¬ 
men. — Nachtbericht vom 22.—23. 5. 1918. Pat. war sehr aufgeregt, 
tobte umher, warf sich auf den Fußboden, tat, als wenn sie einen Anfall 
hätte. Als man sagte, daß sie sich verstelle, lachte sie und stand 
vom Fußboden auf. Legte sich zu einer anderen Pat. ins Bett, tobte dann 
mit ihr umher, war sehr laut und schimpfte, warf ihre Betten hinaus und 
turnte im Bett herum. Nach einiger Zeit legte sie sich ruhig hin. Auf 
Fragen gab sie richtige Antwort. Als man ihr sagte, daß sie sehr unruhig 
gewesen sei, wollte sie es nicht glauben. Pat. bat, man möchte doch dem 
Arzt nichts davon sagen. Pat. wollte nicht wissen, daß Frau Dr. mit ihr 
schon gesprochen hatte, meinte vielmehr, sie habe geschlafen. — Sonst 
stets einsilbig, aber freundlich, ruhig, nie unhöflich. Verließ fast nie spon¬ 
tan das Bett. — Während des oben beschriebenen Dämmerzustandes dreist, 
frech, antwortete auf Fragen nach Name, Alter und Aufenthaltsort kurz und 
grob: „Weiß ick nicht!", stieß die Ärztin fort, schlug sich mit einer Pat. 
Später völlige Amnesie. Dauer etwa Yq Stunde. — 26. 5. 18. Eine Pflegerin 
will mehrmals beobachtet haben, daß Pat. Anfälle „markierte“; wenn sie 
dabei gekitzelt wurde, lachtesieplötzlichlaut und hörte mit den 
Zuckungen auf. — 10. 6. 18. Immer noch fast täglich Anfälle. Die Luxa¬ 
tion des 1. Schultergelenks ist eingerichtet worden und bisher noch nicht 
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wieder ausgetreten. ~ 12. 7. 18. Anfälle sind wieder aufgetreten, jedoch 
bedeutend seltener als früher. — 24. 7. 18. Durchschnittlich täglich 1—^ 
Anfälle. Pat. hilft etwas auf der Abteilung, Ist sonst im ganzen stumpf und 
uninteressiert. — 27. 7. 18. Gestern abend erhielt Pat. bei einem Streit mit 
einer anderen Pat. einen Schlag auf die linke Schulter, worauf der Hume¬ 
ruskopf wieder aus dem Gelenk trat. Der Arm wurde wieder eingerichtet, 
nachher ein Anfall. — 28. 7. 18. Von heute ab täglich eine SchllddrOsen- 
tablette (0,1 g). — 6. 8. 18. Auf ihren Wunsch auf die obere Abteilung 
verlegt. Meint, man könnte es unten vor Lärm nicht mehr aushalten. — 
13. 8. 18. In den letzten Tagen wieder häufigere Anfälle sehr heftiger 
Natur. Sie merkte es stets an ihrer Verstimmung, daß sie wieder heftigere 
Anfälle bekommen werde. Muß auf die unruhige Abteilung verlegt wer¬ 
den. — 14. 8. 18. Ist außerordentlich reizbar verstimmt. Wird tagsüber 
auf der oberen Abteilung gelassen, soll aber für die Nacht wegen des 
Lärmes bei ihren Anfällen wieder auf die untere Abteilung kommen. Ist 
auf diese Nachricht hin sehr gereizt. Begeht gegen Abend einen Sui¬ 
zidversuch durch Erhängen. Legte sich eine Schnur um den Hals, 
die sie mittels einer zweiten Schlinge an derselben Schnur mit dem Fuße 
zuzuzichen versuchte. Eine andere Pat. wurde dadurch aufmerksam, dal 
H., die auf dem Sofa lag, plötzlich laut schnarchte. Als Ref. hinzukam, 
war H. bewußtlos, atmete ruhig. Puls etwas klein, regelmäßig. Keine 
Strangulationsmarke am Halse. Hin und wieder leichte klonische Zuckun¬ 
gen der Arme. 1 ccm Kampfer. Dabei keine Schmerzreaktion. Wird 
zur unteren Abteilung verlegt. Ist dort noch äußerst gereizt und unruhig. 
Reißt sich ihren Stärkebindenverband vom Schultergelenk. 

Nachtbericht vom 14.—15. 8. 18. Abends sehr verstimmt, 
ging dauernd im kleinen Saal umher, sagte zur Pflegerin: „Hier kann es 
niemand sehen, was ich mache, dann nehme ich ein Stück und binde es um 
den Hais, denn mir ist das Leben schon über, sträubte sich 
heftig, zu Bett zu gehen, schlug und stieß um sich, spuckte, schlug die 
Pflegerin, sagte: „Jetzt werde ich mal einen Verrückten markieren, wenn 
ich jetzt nicht nach oben komme, nehme ich das erste beste Stuck und 
schlage es Euch an den Kopf, daß Ihr liegen bleibt. Ich springe dann aus 
dem Fenster, denn morgen früh bin ich doch tot, so oder so, mein Leben 
nehme ich mir doch.“ Verweigerte das Schlafmittel, war sehr erregt. 
Wurde lose gewickelt. — 15. 8. 18. Pat. war am Vormittag sehr erregt, 
stand dauernd an der Tür, rüttelte daran. — 17. 8. 18. Wieder bedeutend 
ruhiger, wird auf die obere Abteilung gelegt. — 25. 8. 18. Gewichts¬ 
abnahme. Nur noch jeden 2. Tag 0,1 g Schilddrüse. Anfälle seltener 
Keine Verstimmungen mehr aufgetreten. Psychisch unauffällig. — 4. 9. 18. 
In der vergangenen Nacht dauernd Anfälle, die teilweise sehr heftig waren. 
Deswegen auf die untere Abteilung verlegt. ~ Von den Angehörigen ab¬ 
geholt. 

II. Aufnahme 14. 1. 1919. Zwischen Vorgeschichte 
erhoben von Pat. selbst: Sie habe dauernd nachts und tags Anfälle. Kla¬ 
gen: Schmerzen im I. Schultergelenk (Luxation des 1. Oberarmes besteht 
noch).* Körperlich: Reichlich entwickeltes Fettpolster. Blühendes Aus¬ 
sehen. Psychisch: Still, anspruchslos, umgänglich. — 1. 2. 19. Tags und 
nachts etwa je 2 Anfälle von kurzer Dauer. 6. 2. 19. Kopfschmerzen. Die 
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Anfälle beginnen häufiger zu werden, zuletzt etwa 5 Anfälle täglich. — 
7. 2. 19. Während Pat. bisher still, ruhig und umgänglich, auch im allge¬ 
meinen guter Stimmung war, begann sie beute, Schwierigkeiten zu machen. 
Sie stand mittags ohne Anlaß auf, setzte sich zu einer eingewickelten Pat 
und versuchte sie auszuwickeln. Als die Pflegerin sie daran hinderte, wurde 
sie grob und patzig und wollte auf sie einschlagen. — 9. 2. 19. Nachts 
um 4 Uhr Anfall, Stunde später kam H. aus dem Bett, ging an den 
Tisch, nahm eine dort Stehende Tasche und warf sie an das Fenster. 
Räsonierte darüber, daß die Lampe verhüllt sei, schlug nach der Lampe, 
stieß mit dem Stuhl herum. Nachmittags verlangte sie von der Pflegerin 
Wasser, warf ihr dann das Gefäß mit Wasser an den Kopf, warf alles vom 
Stationstisch herunter, spuckte und schlug nach der Pflegerin. — 10. 2. 19. 
Kroch heute auf das Fensterbrett, trommelte gegen die Scheiben, war nach 
dem Bericht der Pflegerin „sehr frech und ungezogen. Bediente sich 
vieler gemeiner Worte.“ Netzte eine andere Pat. auf, den Pflegerinnen 
Schwierigkeiten zu machen. Wurde gewickelt. — 11. 2. 19. Nachtsüber 
laut, schrie mit gellender Stimme; „Mord, Totschlag, Feuer!“ Soll laut 
gemeine Lieder gesungen haben. Behauptete, austreten zu müssen. Als 
sie ausgewickelt war, jagte sie im Saal umher, meinte, es wäre doch nicht 
so eilig mit dem Aufs-Klosett-Qehen. Warf alles vom Tisch herunter, wollte 
die Wacbuhr schreiben. Hämmerte an die Fensterscheiben, weckte die 
Pat. Sprang vom Fenster aufs Bett und vom Bett auf das Fensterbrett. 
Wurde gewickelt, bekam 1 mg. Skopolamin. Schlief höchstens eine Stunde 
danach. Fragte oft nach der Pflegerin, meinte, „nun hat doch wenigstens 
auch sie ihre Strafe. Warum hat sie mich auch im Sommer vom Tode 
errettet; nur noch kurze Zeit, dann hätte ich nicht mehr gelebt, da muß 
die alte Hexe kommen! Was soll ich denn noch leben, überall 
werde ich rumgestoßen, mal hier, mal da, keine bleibende Stelle! Meinen 
Eltern bin ich so wütend, hauptsächlich meinem Vater, den sehe ich gar 
nicht mehr an. Der muß mich hier auch herbringen, nach dieser Ver¬ 
rücktenanstalt! Habe meine Mutter oft geärgert, doch wenn ich noch mal 
hinkomme, kriegt sie Schacht nach Noten. Gewickelt haben sie mich 
dann.“ 

11. 2. Klinische Vorstellung. Schon vor der Vorlesung 
ist Pat. außerordentlich erregt, schreit laut: „Mord, Mord!“ Noch als 
sie im Bett in den Hörsaal gefahren wird, ruft sie laut unverständliche 
Worte, wird dann aber ruhig. 

Beantwortet die an sie gerichteten Fragen in sehr patzigem Tone. 

(Name?) „Haase!“ (Alter?) „16“ (18 ist richtlgl). (Wochen¬ 

tag?) „Sonnabend.“ (Dienstag richtig!) (Monat?) „März.“ (Jahres¬ 
zahl?) „1919.“ (Wo waten sie Weihnachten?) „Im Johanniterkranken¬ 
haus.“ iMonat?) „Februar.“ (Datum?) „Der 10.“ (Wochentag?) 
„Sonnabend oder Freitag.“ (Wo hier?) „ln Greifswald.“ (Woran leiden 
Sie?) „Das weiß ich nicht.“ (Haben Sie Krämpfe?) ,»Ach wo!“ (Kopf¬ 
schmerzen?) „Ja, Kopfschmerzen habe ich. Ich bin so aufgeregt, Herr 
Professor!“ 

Fängt plötzlich wieder an, laut zu rufen: „Mord, Feuer!“ (Es brennt 
doch nicht!) „Doch, da oben!“ Wälzt sich unruhig im Bett hin und her. 
Das Bett ist ganz zerwühlt. Springt dann plötzlich aus dem Bett, schreit 
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laut: „Mord!“ Sieht sich unruhig mit verwirrtem Blick um, als ob si« 
einen Ausweg suche; zeigt dann auf die Tür. „Dortl“, stürmt, ohne sieb 
aufhalten zu lassen, mit dem lauten Schrei: „Mord, Mord!“ zur Türe hin¬ 
aus. Man hört sie noch lange draußen „Mord!“ schreien. Diagnose: 
Epilepsie, Dämmerzustand. 

Erzählte nach der klin. Vorstellung: „Wie ich in den Hörsaal hinein- 
kam, habe ich sie mir alle angesehen, doch da gehe ich nicht wieder hin. 
die machen sich ja über mich lustig. Was weiter! Alle lachten sie. Hätte 
ich einen Pantoffel gehabt, verwichst hätte ich sie alle zusammen. Da 
ganz oben saB einer, der grinste über das ganze Gesicht. Am liebsten 
wäre ich ausgekniffen.“ Schrie dazwischen: „Mord, Mord, Totschlag, 
o Gott, 0 Gott, die ganze Klinik brennt. Der Prof, sagt, ich bekomme 
manchmal ein Tollen, der ist verrückt. Ich dachte, ich sollte geschlachtet 
werden . . ., alle müssen sie hingerichtet werden und mit Dum-Dum-Ge- 
schossen gepeinigt werden.“ Sprach alles sehr schnell, rief auch oft Fische 
aus: „Holt Hering, holt Flundern,“ zeitweise % Stunde lang. — Nacht¬ 
bericht: War sehr unruhig, schrie immer laut: „Mord, Hilfe Totschlag. 
Hinrichtung." Sang gemeine Lieder. Gegen 11 Uhr 1 mg Skopolamin. 
Nachdem schlief Pat. bis 4 Uhr. War dann sehr laut, quälte dauernd, 
ausgewickelt zu werden. Schimpfte sehr. — 12. 2. 19. War sehr unruhig 
und gereizt, kam dauernd außer Bett. — Nachtbericht: Schlief bis 1 Uhr 
unter Luminal, kam dann dauernd aus dem Bett, torkelte und hei einige Male 
um, so daß sie am Munde blutete. Sie wurde lose gewickelt, erzählte von 
zu Hause, von ihren Brüdern besonders, schrie immer laut: „Meinen Bru¬ 
der W'alter möchte ich noch einmal sehen, der ist im Lazarett in Belgien 
gestorben. Mein Vater hat sich ihn nach Hause geholt und seinen Sarg 
in der Nacht heimlich geöffnet. Ich habe ihn gesehen, er sah ganz schwarz 
aus;“ Dann rief Pat. wieder: „Mord, Totschlag, Feuer! Alle hinrichten!“ 
— 13. 2. 19. War am Morgen sehr erregt, reizbar, verstimmt und mußte 
daher gewickelt werden. Erzählte sehr viel, manchmal nur noch lallend, 
jammerte zeitweise. — I3./14. 2. 19. Kam alle Stunde aus dem Bett, 
wollte auf die Fensterbretter steigen und kroch zu anderen Pat. ins Bett, 
schimpfte auf ihre Eltern, rief nach den Brüdern, äußerte: „Ich möchte 
so gern sterben,“ schlief nur wenig. — 14. 2. 19. Mußte vor¬ 
mittags gewickelt werden, da Pat. nicht im Bett zu halten war. Kletterte 
auf die Betten und von da au$ auf die Fensterbretter. Dabei war sie sehr 
taumelig, konnte kaum stehen. Schimpfte und spuckte auf die Pfleger. 
Weinte zeitweise sehr laut, bekam vor- und nachmittags 1 mg Skopo¬ 
lamin. Schlief nur eine Stunde danach, schimpfte dann wieder heftig. 
14./15. 2. Schlief nur von 4—5 Uhr. Lag im Wickel und fing schon uro 
8 Uhr an zu qnälen, ausgewickelt zu werden. Pat. rief die Pflg. wohl volle 
3 Stunden mit den zärtlichsten Namen. Als das nicht half, fing sie an zu 
schimpfen und zu spucken, sang laut gemeine Lieder und machte auch 
sonst Lärm, sagte: „Daß mich mein Vater hierher bringen muß! In so 
ein Loch! Wochenlang habe ich schon keinen Stuhl¬ 
gang, gestern habe ich den ganzen Tag keinen Urin 
gelassen, weil ich gewickelt war, kein Wasser 
gibt man mir,kaumzu essen kriege ich. So eine faule 
Bande! Das Gesicht haben sie mir blau geschlagen, die Zähne los.“ 
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Wollte sie trinken, so sagte sie stets: „Kein Wasser kriegt man hier.'* 
15. 2. 19. War gewickelt, versuchte, sich selbst los zu machen, fluchte und 
spuckte vor Wut. Hatte sich losgemacht, lief und tanzte noch in dec 
Bettdecke im Saal umher. Machte vor jeder Pat. einen Knix und be> 
grüBtc sic. Lief dann weiter. War sehr ausgelassen, um¬ 
armte jeden sehr stürmisch, der Pat. in den Weg kam. 
Machte noch allerlei Dummheiten, stieg auf Stühle und 
Tische. Wurde gewickelt, weinte, rief abwechselnd: „Mord, Totschlag,“ 
schlief zeitweise. Pat. aß gut. Temp. 36,5. 16. 2. 19. Dauernd außer¬ 

ordentlich erregt. Liegt fast dauernd in der Packung, da sie sonst zu 
große Schwierigkeiten auf der Abteilung macht. Erhält Luminal In großen 
Dosen; außerdem nachts noch oft Skopolamin. Zeitweise sehr 
ausgelassen, tanzt im Saal umher, begrüßt jede 
Pat. mit einem Knix, umarmt jeden, der ihr in den 
W e g k 0 m m t. Ist dabei im ganzen orientiert, gibt nur manchmal den 
Wochentag falsch an. Ist durch das Luminal oft so taumelig, daß sie hin¬ 
fällt und nur lallend spricht, ist aber trotzdem durch ihren Lärm und ihre 
Albernheiten sehr störend. 19./20. 2. Schlief mit Unterbrechung bis 
2 Uhr. Dann kam Pat. andauernd aus dem Bett, war sehr gereizt. 
20. 2. 19. Morgens sehr unruhig, kam dauernd aus dem Bett, machte allerlei 
Dummheiten, wurde gewickelt. Lag nachher ganz ruhig zu Bett. Lachte 
und sang sehr viel. Nachmittags ruhig. 21. 2. 19. I n d e n 1 e t z t e n 
Tagen ausgesprochen manisches Zustandbild. 
Q e h 0 b e n e S t i m m u n g , gesteigertes Selbstbewußt- 
sein. Bei der Visite redet sie, dauernd laut lachend, 
in p 1 u m p V e r t r a u I i c h e r Weise mit allen Ärzten, 
z. B.: „Das ist D r. K., guten Tag, Herr D r. K., wollen S i« 
mir nicht die Hand geben?“ Das ist unsere liebe 
gute Frau Oberin. Outen Tag, Frau Oberin! Das 
ist Frau Dr., K., die ist doch die Schönste von allen! Das 
ist Herr Prof. V. und den da, den kenne ich gar nicht, nee, so was kenn’ ich 
nicht!“ Lacht laut. Kommt dann aus dem Bett gesprungen, redet 
mit allen anderen Kranken, begrüßt sie laut lachend, ohne sich 
durch die Anwesenheit der Ärzte stören zu lassen. Singt mit einer 
anderen manischen Kranken zusammen alle mög¬ 
lichen Lieder. Nimmt eine andere Kranke beim 
Kopf, biegt ihn zu ihr herum, fragt sie lachend, 
wie es ihr gehe. Keine Ideenflucht. Ist wenig pro¬ 
duktiv. Knüpft an Gehörtes und Gesehenes an. Als sie hört, daß sie 
photographiert werden soll, lacht sie laut, ruft: „Dann kommt Herr Prof, 
auch mit aufs Bild und Herr Dr. kommt auch aufs Bild!“ Als ihr die 
Zahl 17 zugerufen wird, ruft sie: „Dann kommt 18!“ Sehr unge¬ 
niert, läuft im Hemd ohne Nachtjacke im Saal umher. Zeigt ungeniert 
ihre Furunkel an Armen und Beinen. „Hinten hab' ich das auch und da 
kann ich nicht darauf liegen!“ Macht keinen benommenen 
Eindruck. Ausgesprochen übermütig. Ist nachts jetzt 
ruhiger. 

Anfälle sind seit etwa 14 Tagen nicht mehr aufgetreten. — 22. 2. 19. 
Allgemeine Furunkulose. War den ganzen Tag vergnügt und 
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munter, lachte und scherzte mit jedem, schlief zeitweise. 
In der Nacht schlief sie bis 6 Uhr, kam dann aus dem Bett, goB die Pfle¬ 
gerin mit Wasser und war sehr frech. Pat. bereute es nachher und sagte: 
„Verzeihen Sie, daß ich dies tat, aber ich bin doch krank und kann nicht 
dafür.“ — 23. 2. 19. Lag morgens still, tobte mittags viel umher, schimpfte 
auf die Pflegerin, schlug dieselbe mit der Paust ins Gesicht Kam gleich 
hinterher und bat um Verzeihung. Abends gereizt. — 24. 2. 19. Mani¬ 
sches Bild unverändert, liebenswürdig heiter, 
übermütig, zu Scherzen geneigt Neckt die Arzte 
und Pat. Behandelt den Arzt vertraulich, faßt 
schnell auf, ist schlagfertig. Fortwährend in Be¬ 
wegung, keine ausgesprochene Ideenflucht Nichts 
Benommenen s. Örtlich gut orientiert, zeitlich 
ebenfalls. Macht bei Fragen nach zeitlicher Orientierung kleine Feh¬ 
ler, was möglicherweise darauf zurückzuführen ist daß sie sich nicht ge¬ 
nügend konzentriert. Macht auf der Abteilung Schwierigkeiten dadurch, 
daß sie sehr viel Unfug treibt, Pflegerinnen und Pat. neckt, 
die ärztliche Visite verspottet und nachahmt und 
mit einer anderen manischen Patientin zusammen singt lacht und tanzt 
Zustandsbild gleichbleibend. Kein Umschlag nach dem Ge¬ 
reizten, auch keiner nach d e m D e p r e s s i v e n hin. 
Heute Nacht zum ersten Male wieder ein großer epileptischer Anfall. Zu¬ 
standsbild am Tage unverändert manisch, eher ruhiger 
als sonst. — 25. 2. 19. Tollte viel umher. Bei der Visite stets 
sehr übermütig, läuft im Hemd im Saai umher, 
spricht mit weit ausholenden pathetischen Gesten. Ruft einem der 
Arzte zu: „Herr Dr. P., die Pflegerin A. will Ihre Braut 
werde n!“ Singt laut Ruft: „Jetzt mach’ ich Visit c!“ 
Geht von einem Bett zum anderen und begrüßt die anderen Kranken.“ 
— In der Nacht vom 25. bis 26. 2. zankte sie sich abends mit Patientinnen. 
Schlief dann bis 5 Uhr. Von da ab fing sie an, alles vom Tisch zu wer¬ 
fen, wollte Frl. R. auswickeln, war hochgradig gereizt. 

Klinische Vorstellung. Als Pat. im Bett in den Saal ge¬ 
fahren wird, versteckt sie sich zunächst lachend un¬ 
ter der Bettdecke. Steckt dann den Kopf hervor, 
lacht laut, redet alle Hörer an. Sehr ausgelassene 
Stimmung. Faßt schnell auf, spricht alles, was ihr 
einfällt, sofort aus. — „Sie haben ja eine Brille auf, können Sie 
nicht sehen? — Sie haben aber ein hübsches Taschentuch! — Sie, 
da oben, mit dem blonden Schnurrbart, lachen Sie mall — Ja, Sie 
meine ich .... na, wird's bald? So, sehen Sie wohll — Da oben 
sitzt noch einer, den kann ich nicht sehen, da muß ich erst aufstehen.“ 
Steht im Bett auf, winkt dem Hörer zu: „Hallelujahl“ Zeigt auf alle mit 
dem Finger. — Unterbricht den Dozenten brüsk in seinem Vortrag, for¬ 
dert, daß ihr der Arm wieder eingerenkt wird, der mache ihr Schmerzen. 
Ausgesprochene Ablenkbarkeit durch äußere Eindrücke. (Tag?) »J'rel- 
tag.“ (?) „Gestern war doch Sonntagl“ Diagnose: AAanisches Zustands-- 
bitd bei Epilepsie. 



61 


. 26. 2. 19. Wieder vier Anfälle innerhalb von 24 Stunden. — 1. 3. 19. 
Immer noch manisches Z u s t a n d s.b i 1 d. — 3. 3. 19. In der 
vergangenen Nacht wieder ein schwerer Anfall von Stunde Dauer. — 
15. 3. 19. Bisher weiter übermütig, lustig, nett, zu 
Scherzen geneigt bei gehobenem Selbstgefühl, mit 
leichter Ideenflucht. Hatte in den letzten Tagen 
ab und zu Anfälle, vor denen sie immer reizbar ver¬ 
stimmt wurde. — 24. 3. 19. T.o Ute heiter mit offenem 
Haar im Saal umher. Sang und erzählte: Wollte ihren Eltern 
schreiben, sie hätte ihren Geburtstag im Wickel verlebt. Uhr ein 

Anfall, der 10 Minuten dauerte. In der Nacht wieder viel außer Bett, 
saB am Tisch, erzählte von zu Hause, war ganz ruhig dabei. Redete oft 
sehr altklug. Appetit gut. Tollte übermütig im Saal umher, 
kletterte auf die Fensterbretter, Leiter usw., wollte Fenster putzen. Pat. 
wurde gereizt, als man es ihr verbot. Pat. sagte: „Ich gehe nicht mehr 
zu den Eltern zurück, nein, niemals, der Vater hat mich so geschlagen, ich 
hänge mich lieber auf.“ Neckte gern die anderen, reizte sie zum Zorn. 
War beleidigt, wenn diese sie daraufhin ausschimpften, bedrohte sie mit 
Schlägen. — 29. 3. 19. War heute nicht mehr so erregt. Klagte über 
Müdigkeit, verweigerte ihre Schlafmittel. Pat. sang viel, unterhielt sich, 
stieg auf Tisch und Stühle. Führte große Reden, erzählte von ihren ver¬ 
storbenen Brüdern, daß sie auch bald sterben wollte u. a. m., schlief heute 
auffallend viel. — 30. 3. 19. Heute früh benommen, sah alles doppelt, 
zankte und stritt sich. — 31. 3. 19. Heute sehr benommen, blieb aber nicht 
im Bett, wollte sich zu einer anderen Pat. ins Bett legen, sang, war 
vergnügt, zeitweise aber sehr mißgestimmt. War trau¬ 
rig, hatte Verlangen nach Hause, erzählte immer dasselbe von ihren 
Brüdern. 4 Uhr morgens einen Anfall, der 10 Minuten dauerte. — 1. 4. 19. 
Tollte morgens heiter umher. Nach Luminal benommen. Fiel auf 
den Fußboden, konnte oft sehr nett sein, koste dann mit Jedem, war aber 
bald darauf sehr wütend, später 3 Krampfanfälle. — 3. 4. 19. 
Kam oft aus dem Bett, wollte zu Frl. B. ins Bett steigen. War zeitweise 
sehr nett, liebkoste jeden, wurde aber bald darauf wieder sehr gereizt. 
Knipste oft Licht an. Mußte immer wieder ins Bett gebracht werden, 
lachte und sang später sehr laut. Nachmittags ruhiger. Abends ein An¬ 
fall von 8 Minuten Dauer. Schlief nachher. — 4. 4. 19. Morgens sehr 
erregt, gehorchte nicht, schimpfte, bekam eine Packung. Ein Anfall. — 
5. 4. 19. Als ihr verboten wurde, sich auf das Fensterbrett zu setzen, 
schimpfte sie sehr auf die Pflegerin. Schlief mit Unterbrechungen. Wurde 
früh gegen 5 Uhr sehr gereizt. Turnte über die Betten, stieg auf den 
Tisch, schleuderte die Lampe hin und her, schlug Frl. K. Bekam 1 mg 
Skopolamin, wurde ruhig und schlief langsam ein. — 6. 4. 19. War meistens 
im Bett. Lief zeitweise zu Frl. B., unterhielt sich gern mit ihr, beide 
sangen zusammen ein Lied. Temp. 37,4. Früh gegen 5 Uhr ein Anfall, der 
19 Minuten dauerte — 7. 4. 19. Zeitweise sehr laut. Dann Anfall. Der¬ 
selbe dauerte 1 Minute. Temp. 37 und 35. Puls 70. — 8. 4. 19. Vormittags 
ziemlich ruhig, schlief von y^ —72® Nachher sehr aufgeregt, 

schimpfte sehr laut, ließ sich nicht beruhigen. Kam sehr oft außer Bett. 
Temp. 37,1. Puls 96. Schlief nachts, wurde dann erregt, wollte die Fen- 
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Ster zertrümmern. — 9. 4. 19. Geriet mit anderen Pat. in Streit, aggressiv, 
sang, schimpfte. War seht mürrisch. Abends ein Anfall, der 5 Minuten 
dauerte. Schlief dann mit Unterbrechungen bis früh gegen 5 Uhr. Dann 
wieder ein Anfall, der 10 Minuten dauerte. — II. 4. 19. Morgens ver¬ 
ständig, half fleißig beim Ausfegen, erzürnte sich nachher mit FrL B., 
schimpfte, mußte gewickelt werden. Schlief im Wickel Stunde, war 
gleich nachher wieder laut. Nachmittags ziemlich ruhig, schlief noch 
früh ein. — 13. 4. 19. Morgens sehr gereizt, mußte gewickelt werden. — 
14. 4. 19. War heute früh verstimmt von morgens 6—Uhr. War 
dann lebensmüde, schimpfte auf ihre Eltern, wollte nichts mehr 
von denen wissen, tobte und tollte im Saal umher, schlug auf eine eiserne 
Stange um Lärm zu machen. Wurde gewickelt. Wurde später wieder 
lustiger. Pat. suchte sich ein Stückchen Glas von der Erde auf und 
schluckte dieses herunter. Ließ sich das Glas nicht aus dem Munde neh¬ 
men. Temp. 36,7. Schlief danach bis Uhr ruhig, war dann wieder 
sehr erregt. Stieg mehrere Male auf das Fensterbrett, versuchte heraus- 
znkommen. Schimpfte sehr über ihren Vater, daß er sie hierher gebracht 
habe. Wollte sterben, sagte, sie habe ja 3 Brüder im Felde, die 
sind gestorben für uns alle, nun könne sie auch sterben. „Was soll ich 
noch hier auf der Welt Mein einziger Bruder und wir hier konnten es 
so gut zu Hause haben, aber ich muß mein Leben hier zubringen, hier 
werde ich herumgestoßen von jedem.“ — 16. 4. 19. War sehr wider¬ 
spenstig. Morgens sehr erregt, tobte und tollte im Saal herum, schlug 
auf die Pat. ein, warf im Saal mit Tellern und schlug auf die Pat. Schrie 
und weinte dann laut, behauptete, es täten ihr alle etwas, sie würde von 
jedem gereizt. Um '/z^ Anfall, nachher sehr verstimmt 

Schimpfte, daß es im Saal so laut sei. Kam taumelnd aus dem Bett (Lumi- 
nal), quengelte dauernd. War später wieder zutraulicher, hatte Sehn¬ 
sucht nach Hause. Abendtemp. 35,8. — 17. 4. 19. Lag morgens bis 
8 Uhr ruhig, wurde plötzlich mißgestimmt, erzählte folgendes: ,J1err Prof. 
V. und andere Herren hätten ihren Kopf im Untersuchungszimmer unter¬ 
sucht, und gesagt, sie hätte ein Gewächs oder ein Geschwür im Kopf und 
müsse sterben. Bedauerte ihre Eltern, die hätten dann nur noch ein Kind. 
Weinte viel. Als sie einen Brief bekam, war sie außer sich, daß 
sie zum Fest keinen Besuch bekommen sollte. Schimpfte auf ihre Eltern. 
„Alle seien froh, wenn sie tot wäre, deshalb wolle sie durchs Fenster 
gehen.“ War lebensmüde und schwermütig. Appetit gut 
Um 5 und '/z^ Anfall. Dieselben waren nicht mehr stark. 

Schlief bis 7 Uhr ohne Unterbrechungen, war danach sehr gereizt. Ließ 
sich nicht ins Bett bringen. — 18. 4. 19. Hatte um i/^ll Uhr und kurz vor 
11 Uhr je einen Anfall; dieselben waren sehr heftig. Nachmittags noch 
2 Anfälle. War sonst sehr ruhig, zuweilen sehr mißgestimmt, wollte sich 
durchaus das Leben nehmen. Versuchte durch die Fenster zu springen, 
war zuweilen wieder vergnügt und hoffte dann wieder gesund zu werden. 
Abendtemp. 35,8. — 19. 4. 19. Vier Anfälle, von 7—8 Uhr 2 Anfälle. War 
sehr traurig, daß sie nun zum Fest keinen Besuch bekomme. 
Weinte viel. Freute sich dann aber über ein Paket von zu Hause. 
Nachmittags 4^/4 Uhr 5 Anfälle hintereinander. Bis sy^ Uhr wieder 5 
Anfälle. Diese folgten schnell aufeinander. Kletterte dann auf das Fen- 
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sterbrett, schlug ein Fenster ein, hängte sich daran, hielt die FU6e hoch, 
so daß die Pflegerin sie nicht herunterbekommen konnte. Wurde ge¬ 
wickelt. Nachts 4 Anfälle. — 20. 4. 19. War sehr verdrießlich, wollte am 
liebsten sterben. Fand ein Stück Qlas, versuchte, es wieder 
zu verschlucken. UnterhieK sich ganz verständig. — 21. 4. 19. 
War am Morgen sehr vergnügt. Machte mit jedem Spaß. 
Als sie nicht einen weißen, sondern einen Papierbezug bekam, wurde sie 
sehr erregt, wollte die Pfleg, ins Gesicht schlagen. Plötzlich wurde sie 
sehr müde und ging zu Bett. Bekam gleich darauf einen Anfall, der acht 
Minuten dauerte. Schlief eine Stunde danach. — 24. 4. 19. War zeitweise 
sehr mißgestimmt, stieg dauernd aufs Fensterbrett, wollte Scheiben ein- 
schlagen. Um Yß Uhr ein Anfall. Wollte sich nicht Temp. messen lassen. 
War sonst ziemlich fügsam und unterhielt sich. — 25. 4. 19. Morgens 
sehr lebensmüde. Sagte zur Pfleg., ob sie nichts wisse zum Ein¬ 
nehmen, damit sie stürbe. Sie hätte keine Lust mehr zu leben. Dies 
sollte ihr jemand nachmachen, zeitlebens im Krankenhaus zu sitzen! Sie 
würde ja doch nie mehr besser, was sollte sie denn auf dieser Welt. Des 
Morgens 3 Anfälle kurz hintereinander. Von 8— Yi9 Uhr und i/4l Uhr 
noch je ein Anfall, der 3 Minuten dauerte. Temp. 35,4. — 27. 4. 19. Heute 
wieder sehr traurig und sehr unglücklich, daß sie 
immer noch hierbleiben muß. Bekam einen Papierbettbezug. War sehr 
ärgerlich darüber, schimpfte, kam oft außer Bett, kletterte auf das Fen¬ 
sterbrett, wollte dieses Mal ein großes Stück Qlas herunterschlucken, damit 
sie gleich sterben müsse. Schmerzen am Hinterkopf. Temp. 35,2. War 
sehr ruhig. — 28. 4. 20. S e h r g e r e i z t, versuchte mehrmals aufs 
Fensterbrett zu springen. Sagte nachher, sie wisse nichts davon. Gab 
an, ihr sei innerlich so unruhig, sie möchte alles kaputt schlagen; sie müsse 
sich sehr zusammen nehmen. „Wenn ich meinen Vater hier hätte, den 
würde ich verprügeln. Meine Mutter ist ja wahnsinnig, daß sie erlaubt, 
daß mein Vater mich hierhergebracht hat!“ — 30. 4. 19. Heute vormittag 
sehr übermütig, lachte, scherzte mit den Pfleg., tat 
alles, was sie wollten, unterhielt sich gut. Verlangte einen weißen Bett¬ 
bezug, als man ihr den nicht geben wollte, schlug ihre Stimmung um. Sie 
wurde wütend, wollte sich aufhängen, ließ sich schwer Ins Bett bringen. 
Nachmittags 2 Anfälle. Schlief dann viel. — 2. 5. 19. Um 1/^12 Uhr ein 
kurzer Anfall. War sehr vergnügt, scherzte mit anderen Pat. 
Klagte über Schmerzen in der rechten Seite im Blinddarm, wollte 
sich keinen Einlauf machen lassen. Temperatur 35,2. Puls 84. War 
sehr lustig, machte schlechte Witze. Kam oft 
aus dem Bett, war sehr laut. Wachte in der Nacht auf, wurde 
sehr gereizt. Bekam Luminal, schlief nachher aber nicht mehr, 
sondern weinte. Wollte nach Hause, sie müsse bald sterben. Die 
Pflegerinnen möchten ihr nur etwas eingeben, damit sie sterben könne. 
Sie wisse, was mit ihr los sei. Ihr wäre nicht mehr zu helfen. Wenn sie 
doch erst bei Ihren Brüdern wäre, usw. — 3. 5. 19. Morgens sehr laut, 
schimpfte, sang und lachte abwechselnd. 1 mg Skopolamin. 
Schlief nur eine Stunde danach. Blieb ruhig im Bett, aber erzählte dau¬ 
ernd alles mögliche, wälzte sich dabei vor Lachen. Schlief 
nachmittags von Yß Uhr an. Später sehr lebhaft, übermütig, lachte und 
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scherzte. Badete 2 Stunden, dann wieder laut. Bekam Uhr 1 mg 
Skopolamin. Sofort schlug die Stimmung um, erzählte von 
ihren Leiden und Kümmernissen, ihren Eltern, ihren Brüdern, wollte ster¬ 
ben und den Eltern keine Last mehr sein. Weinte sieb in den 
Schlaf. —- 4. 5. 19. War wieder sehr laut, sehr übermütig, 
sprach alles im lachenden Tone, lachte sich über 
fede Kleinigkeit halb tot. Machte zweideutige 
Witze. Erzählte alles mögliche, was sie von anderen Pat. aufgeschnappt 
hatte, machte sich darüber lustig. Um 1 Uhr 1 mg Skopolamin. Döste 
dann herum. Schlief y^i Uhr noch nicht. Pat. sah alles doppelt, wurde 
zu den Hauptmahlzeiten gefüttert. Schlief eine Stunde, erwachte miß¬ 
gestimmt, wollte sich das Leben nehmen, hier ginge es nicht, aber zu 
Hause täte sie es doch. — 5. 5. 19. War den ganzen Vormittag sehr 
erregt, kam zuerst oft aus dem Bett, tollte und lief im Saal umher, sang, 
lachte und schimpfte abwechselnd. Um 1/^9 Uhr Luminal, schlief fast gar 
nicht. Kam dauernd außer Bett, lärmte sehr, lachte und schimpfte zwi¬ 
schendurch. Wollte aus dem Fenster springen. Krampfanfall, der 10 Minu¬ 
ten dauerte. — 6. 5. 19. Vormittagjs sehr laut, sang, erzählte, lachte, 
schimpfte abwechselnd. Unterhielt sich zeitweise ganz vernünftig. Hatte 
Besuch von der Mutter, erkannte diese anfangs nicht mehr. Unterhielt 
sich dann aber sehr nett mit der Mutter, weinte nur und wurde traurig; 
als diese sie nicht mitnehmen wollte. Ließ sich gut Zureden. Erzählte 
nachher der Pflegerin alle Neuigkeiten aus dem Dorf, wurde vergnügt, 
schlief um 5 Uhr fest ein. Behauptete, daß ihr Vater am Blinddarm ope¬ 
riert sei, und nach dem Erwachen, daß er gestorben sei. Sie wisse es 
ganz genau, bat um ihre Kleider und wollte mit der Mutter nach Hause 
fahren. — 8. 5. 19. Kam morgens viel aus dem Bett, tollte im Saal umher, 
sprang über alle Betten und kletterte auf die Fensterbänke, wurde daher 
lose gewickelt. Erzählte, schimpfte, lachte und scherzte abwechselnd. 
Kam um 11 Uhr wieder selbst aus dem Wickel und war nun auch wieder 
kaum zu halten. Ging viel zu Frl. B. und trieb mit derselben Unfug. 
Später wieder Selbstmordgedanken, schimpfte und lachte abwechselnd. 
Abends vor 9 Uhr ein Anfall von 10 Min. Dauer. Schlief nachher. — 
9. 5. 19. Zeitweise sehr erregt, kam dauernd außer Bett, legte sich zu 
Frl. B. ins Bett. Stürmte dauernd auf den Tischen, Stühlen und Betten 
umher. Zeitweise mißgestimmt, später wieder freundlich. Fühlte sich auf 
der Veranda sehr wohl, war sehr lustig, sonnte sich. Freute sich über die 
Blumen, unterhielt sich gut. Hatte abends heftige Schmerzen, war wieder 
mißgestimmt, wollte ohne jeglichen Ürund um sich schlagen. — 10. 5. 19. 
Vormittags sehr still, Schmerzen am Hinterkopf. Aß auch sehr wenig. — 
11. 5. 19. Zankte sich morgens etwas mit Frl. B., die ihr das Bett machen 
wollte, plötzlich heftige Kopfschmerzen, legte sich still hin. Schlief zeit¬ 
weise. Klagte noch am Mittag über heftige Schmerzen am Hinterkopf, 
war ziemlich still, sprach wenig. Wenig Appetit. Um 8 Uhr ein Anfall 
von 9 Minuten Dauer. Schlief dann mit einigen Unterbrechungen. Viel 
Kopfschmerzen. — 12. 5. 19. Lag still im Bett, klagte über Kopfschmer¬ 
zen. Aß gut, war nachmittags sehr ruhig. Schmerzen am Hinterkopf. 
Wurde dann sehr unruhig. Später wehmütig gestimmt: JDrei 
Brüder habe ich verloren, dann kann ich auch sterben. Meine Eltern wer- 
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den gut mit meinem Sohn fertig, leb wäre Heber für meine Brüder ge¬ 
storben, denn die waren gesund, ich aber bin krank. Ich habe schon genug 
gelitten, bin enst 17 Jahre alt. Prof. Schröder hat gesagt, ich werde die 
Anfälle verUeren.“ Wunderte sich nach einiger Zeit, daß sie gewickelt 
sei. Bat die Pflegerin, sie möchte ihr doch Bescheid sagen, wer sie ein¬ 
gewickelt habe, um sich dafür rächen zu können. — 13. 5. 19. Sehr 
erregt, war jähzornig. Dauerbad. Fühlte sich im Wasser wohl, plantschte 
und wurde wieder vergnügt. Zerbrach sich den Kopf über das Wort und 
die Zahl, die ihr zu behalten aufgegeben waren, ließ sie sich mehr ais 
zwanzigmal von Frl. B. vorsagen. Behieit sie aber nicht. Verlangte von 
der Pflegerin zu wissen, ob ihre Eltern wirklich tot seien. Pat. war zu¬ 
weilen sehr übermütig. Als sie aus dem Dauerbad kam, stieg sie mehr¬ 
mals aufs Fensterbrett, wollte die Scheibe zerschlagen, durch das Fenster 
und noch heute abend zu Fuß nach Hause gehen. Pat. schlug auf andere 
Kranke ein, meinte, diese wären Schuld, daß sie immer im Wickel liegen 
müsse. Temp. 35, P. 96. — 15. 5. 19. Sehr erregt, war im Dauerbad, 
spritzte mit dem Wasser, tanzte dann umher, kletterte auf das Fenster¬ 
brett. SchKef dann ohne Unterbrechung bis 5 Uhr. Erwachte verstimmt. 
— 16. 5. 19. Lag morgens still im Bett. Dauerbad. Kam, weil sie müde 
war, ins. Bett, iag kurze Zeit still, stand dann plötzHch auf, zertrümmerte 
eine Fensterscheibe. Wieder Dauerbad. Wurde müde, schlief im Bad ein 
und wurde gleich ins Bett gebracht, schlief bis %4 Uhr. Erzählte: „Wenn 
ich nicht aufgeregt bin, kann ich artig sein. Aber bin ich aufgeregt, dann 
kann ich selber mir nicht helfen. Wer mir dann zu nahe kommt, auf den 
schiage ich los, das ist mir ganz egal.“ War zeitweise heiter, scherzte 
mit anderen Kranken, jedoch leicht jähzornig. — 18. 5. 19. Lag still im 
Bett, blätterte und las etwas in einem Kalender. Lag den ganzen Nach¬ 
mittag ruhig im Bett, unterhielt sich sehr verständig und sehr freundlich. 
Zeitweise Kopfschmerzen. — 19. 5. 19. Lag den ganzen Vormittag ruhig 
zu Bett. Kopfschmerzen. Schlief bis Uhr ganz ruhig. Sprang dann 
plötzlich auf, griff nach dem Becher Wasser, der auf dem Tisch stand und 
wollte denselben aus dem Fenster werfen. Wurde ins Bett gebracht, lag 
dann still. Wurde nach einer Stunde gefragt, we^alb sie das getan hätte. 
Wußte nichts mehr davon, behauptete, sie hätte den ganzen Nachmittag 
geschlafen. Bekam um 8 Uhr heftige Krampfanfälle. Als Pat. wieder 
wach war, heftige Kopfschmerzen. Temp. 35,2, P. 68. — 20. 5. 19. Zeit¬ 
weise aggressiv, wollte nach Hause, schimpfte sehr. Schlug eine Fen¬ 
sterscheibe mit der Hand ein. — 21. 5. 19. Den ganzen Morgen wieder 
sehr erregt, sang und schimpfte abwechselnd, tobte im Saal umher oder 
kletterte auf die Fensterbänke, war nicht im Bett zu halten. ^10 Uhr 
bfs 2 Uhr Im Dauerbad. Aß gut. Badete von %5 Uhr bis Uhr. War 
nachher sehr laut und dauernd außer Bett. 

Klinische Vorstellung 22. 5. 19: Selbstbewußte> 
Auftreten, scherzt zu den Studenten, ist heiter. 
Bringt das Auditorium zum Lachen. Antwortet 
dem Dozenten heiter und übermütig. Schlagfer¬ 
tigkeit. Schnelle Auffassung. 

(Denken?) Geht nicht darauf ein. Glossiert scherzend 
den Vortrag des Dozenten. (Fensterscheibeneinschlagen.) 

Krisch, Epilepsie and manisch-depressives Irresein. (Abhandl. H. 18.) 6 
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„Ja, das wird mir immer erzählt.“ (Zerschnittene Hände!) „Da habe ich 
mal ein Messer gehabt.“ Nicht sehr produktiv. (Nun können Sie wieder 
gehen!) „Ach, ich denke gar nicht daran ... ich habe noch nicht alle 
Herren und Damen kennen gelernt.“ Diagnose; Hypomanisches Bild. 
Geringe Produktivität. Qrundleiden; Epilepsie. 

23. 5. 19. Kam viel aus dem Bett, kletterte auf die Fensterbänke, 
zankte sich oft mit PrI. L. Schimpfte sie: „Du oller Jude“ oder: „Du dicker 
Jude.“ Vertrug sich jedoch schnell wieder, legte sich zu ihr ins Bett und 
küßte sie. War lustig und vergnügt, sang sehr viel. Von 9—1 Uhr ein Dauer¬ 
bad. Heftige Kopfschmerzen. — 24. 5. 19. Morgens ruhig. Zeitweise Kopf¬ 
schmerzen. Wurde um 11 Uhr sehr erregt, legte und wälzte sich auf andere 
Pat. Kletterte auf alle Fensterbänke, sang und lärmte viel, riß Frl. W. mittags 
an den Haaren, weil diese versuchte, ihr das Mittagessen wegzunebmen. 
War gar nicht im Bett zu halten, war aber immer vergnügt. Nachmittags 
ruhig, wurde abends sehr gereizt. — 25. 5. 19. War morgens ganz ruhig, 
lag still zu Bett, wurde aber lebhaft, als sie Frl. L. dauernd umhergehen 
sah. Kam dann außer Bett, lief mit aufgelöstem Haar im Saal umher 
oder kletterte die Fensterbänke hoch, sang und erzählte viel. Dauer¬ 
bad. — 26. 5. 19. Morgens sehr mißgestimmt, schimpfte dar¬ 
über, daß sie gestern gewickelt wurde. Erzürnte sich sehr oft mit Frl. L.. 
aber beide versöhnten sich bald wieder. Legten sich oft zusammen in 
ein Bett oder tanzten im Saal umher. Wurde wieder lebhafter um 10 Uhr, 
machte wieder sehr viel Unsinn und lachte viel, ging den ganzen Vormittag 
mit aufgelösten Haaren umher. Bis 3 Uhr im Dauerbad. War müde, 
matt, hatte Kopfschmerzen, blieb dann ruhig im Bett, unterhielt sich, war 
stets vergnügt, lachte und scherzte, wollte nach Hause. Abends 9 Uhr ein 
Anfall. Nachher sehr erregt, grob und gereizt. — 27. 5. 19. Sehr 
traurig, weinte viel, morgens %9 Uhr ein Anfall von ungefähr 
10 Minuten Dauer. Amnesie für den Anfall. Nachher heftige Kopf¬ 
schmerzen. Später wieder ausgelassen, tollte im Saal umher. — 
28. 5. 19. Morgens 2 Anfälle kurz hintereinander, lag nachher still im Bett. 
Kopfschmerzen. Um Yjli Uhr stand sie plötzlich auf, warf ihren Umschlag 
fort, war gereizt, wollte nach Hause und aus dem Fenster springen. Lag 
später munter und vergnügt im Bett, lachte und war in guter Stimmung 
bis um 9Vi Uhr. Dann Stimmungsumschlag, nahm von allen Ab¬ 
schied, wollte gen Himmel fahren. Wurde sehr ausfallend, wehrte sich 
heftig, als man sie ins Bett bringen wollte, wollte die Scheiben einschlagen. 
— 29. 5. 19. Ausgelassen heiter, sang und erzählte dauernd, 
wotlte sich betätigen. Spielte Kellner mit dem Tablett, mit den Kaffee¬ 
tassen, warf sie in den Saal, wollte sich darüber totlachen. Um 7V^ Uhr 
ein Anfall von 20 Min. Dauer. Danach sehr verstimmt, verabschiedete 
sich von allen Pat., wollte durchs Fenster gehen. Wurde ganz 
traurig, war nicht im Bett zu halten, war eigensinnig. — 30. 5. 19. 
War munter und vergnügt, ging umher, unterhielt sich, half beim Auf¬ 
räumen, beim Füttern der anderen Pat. Nachmittags nähme sie ein Stück 
von einem zerrissenen Hemd und wollte sich damit erhängen. Wurde 
dann ganz ruhig. Gerötetes Gesicht. Gleich danach Anfall von 20 Min. 
Dauer. — 6. 6. 19. Trauriger Gesichtsausdruck, hat das 
Leben Uber, lächelt manchmal resigniert. Hat wieder Scheiben eingeschla- 
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gen. Aber nur die Pflegerin behaupteten das, sie wisse nichts davon, 
auBerdem seien die Scheiben ja alt. — 27. 6. 19. Seit den letzten Tagen 
gehäufte Dämmerzustände. Schlägt mit Stühlen auf Patientin ein. Schlägt 
mit dem Kopf, im Bett liegend, mit voller Wucht an die Bettwand. — 
30. 6. 19. Heftiger Erregungszustand. Wirft mit Tellern und Tassen. 
Schlägt das Tintenfaß entzwei. Desgleichen eine Fensterscheibe und will 
die Qlassplitter verschlucken. — 29. 7. 19. Pat. Ist sehr erregt, klettert 
auf die Tische und Stühle und wirft alles umher. Ist bald wieder ver¬ 
stimmt und schimpft dann in schärfsten Ausdrücken; bald schlägt die 
Stimmung um und wird zärtlich. — 5. 8. 19. Pat. singt traurige 
Lieder. Will sterben, klagt selbst, ihre Mutter habe sie verlassen, 
weint heftig. Will durchs Fenster nach Hause. — 15. 8. 19. Meist 
manisches Zustandsbild. Stimmung heiter, übermütig, lustig, 
neigt zu Scherzen. Ruft bei der Visite den Ärzten dazwischen, neckt die 
anderen Kranken. Selbstgefühl gehoben, leichte Ideenflucht. Hin und 
wieder Krampfanfälle. Zeitweise Verstimmungen. Ist dann sehr gereizt, 
schlägt brutal auf alles ein. Wirft Gegenstände in die Fenster, brüllt und 
tobt. — 28. 8. 19. Neckt und und ulkt mit allen Pat. herum, verspottet sie, 
erzählt viel, singt stundenlang. Stört stets die Visite. Will selber Visite 
machen. Nachts ist sie oft sehr unruhig, brüllt auch im nassen Wickel 
und nach Skopolamin noch lange Zeit. Orientierung und Auffassung heute 
gut. Kein Krankheitsgefühl, keine Krankheitseinsicht. — 7. 9. 19. Nach 
Hause entlassen. 

In der Familie war keine erbliche Belastung nachweisbar. Die 
Beschreibung des Vaters deutet auf eine hypomanische Natur hin. 

Die erste Entwicklung der Kranken verlief normal. Sie lernte 
schwer und zeigte Neigung zum Eigensinn. Auch regte sie sich 
schon als Kind leicht auf und war gegen Lärm empfindlich, ln der 
Kindheit bestanden demnach keine Züge im Sinne einer manisch- 
depressiven Veranlagung bei ihr, soweit man die spärlichen Eigen¬ 
arten verwerten kann. 

Im Anschluß an die erste Menstruation stellten sich epileptische 
Anfälle ein. Die Mutter gibt an, daß die Pat. seitdem auffallend über¬ 
mütig und zum Unfug geneigt sei. „Man wußte manchmal gar nicht, 
was mit ihr los sei.“ Hier fiel bei ihr bei der ersten Aufnahme nur 
postparoxysmal zweimal eine heitere Stimmungslage auf. Am 22. 5. 
hatte sie einen der Beschreibung nach heiter gefärbten 
kurzen Dämmerzustand. Am 26. 5. hatte sie nach dem 
Bericht Anfälle „markiert“, anscheinend, um sich einen Scherz zu 
machen. Im übrigen war sie damals in den ruhigen Zeiten still und 
wenig interessiert, doch fielen auch reizbare Verstimmungen und 
solche depressiver Färbung mit Suicidversuchen auf. 

Bei der zweiten Aufnahme hatte sie häufige typische epUeptische 
Krämpfe, häufige Dämmerzustände und Kopfschmerzen. Die Däm¬ 
merzustände hatten oft einen depressiven Anstrich. Sie machte 
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Hann sehr energische Selbstmordversuche, oder aber war gereizt, 
agressiv und zeigte Bewegungsdrang. In der Nacht zum 15. 2. fielen 
nihilistisch-hypochondrische Äußerungen auf. Mitte Februar 1919 
beginnen dann manische Züge häufiger zu werden. Sie war zeit¬ 
weise sehr ausgelassen, trieb Unfug und neckte die anderen Kraidien. 
Am 21. 2. ist zum ersten Male ein rein hypo manisches 
Zustandsbild ohne Bewußtseinstrübung beschrie¬ 
ben. Eine Ideenflucht war nicht nachweisbar, 
jedoch bestand eine gesteigerte Ablenkbarkeit. Sie war ausge¬ 
sprochen heiterer und übermütiger Stimmung, Anfälle waren in den 
letzten 14 Tagen nicht mehr aufgetreten. 

In den nächsten Tagen schlug die Stimmung öfters in das 
Gereizte um, um jedoch in den folgenden Tagen wieder übermütig 
und liebenswürdig-heiter zu sein. Vom 24.—26. 2. bot die Kranke 
ein reines manisches Bild. Am 26. 2. 4 Krampfanfälle, die das 
manische Zustandsbild nicht veränderten. Am 3. 3. nachts wieder ein 
Krampfanfall. Am 15. 3. ist notiert, daß in den letzten Tagen die 
heiter-manische Verstimmung vor auftretenden Krampfanfällen in 
eine gereizte Stimmung umschlug. Nach dem 24. 3. blaßte die 
manische Stimmung ab, gereizte Stimmungen traten häufiger 
auf. Am 14. 4. begannen auch depressive Züge sich bemerkbar zu 
machen. Sie äußerte öfters Lebensüberdruß, weinte viel und machte 
mehrfach Selbstmordversuche. Am 30. 4. traten die manischen 
Züge wieder in den Vordergrund. Mitte Mai häuften sich 
Erregungszustände. Bei der klinischen Vorstellung am 22. 5. bestand 
wiederum ein manisches Zustandsbild, jedoch ohne ausgesprochene 
Ideenflucht. Im Juni 1919 schließlich wechselte die Stimmung oft. 

Das Interessante an diesem Falle sind nicht nur die vielseitige 
Beteiligung der Affektivität, sondern insbesondere die langdauertiden 
heiteren Verstimmungen, allerdings nur mit angedeuteter Ideenflucht, 
aber, soweit feststellbar, ohne Bewußtseinstrübung. Dazwischen 
traten einwandfreie epileptische Erscheinungen auf. In den Zeiten 
reinerer hypomaniseber Bilder waren die Anfälle und Dämmerzu¬ 
stände sowie die Kopfschmerzen seltener. 

Die manischen bzw. manisch gefärbten Epi¬ 
soden weisen demnach bei den Epilepsien eine -große Variabilität 
auf. Auch hier will ich zunächst diejenigen Zustände in das Auge 
fassen, die durch die gleichzeitig bestehende Demenz oder Bewußt¬ 
seinstrübung einen charakteristischen Zug erhalten und infolgedessen 
leicht von den Bildern des manisch-depressiven Irreseins zu unter¬ 
scheiden sind. 



69 


Bei einer Reihe von Fällen wurde als Aura unmotiviertes Auf¬ 
lachen beobachtet. Oder aber die Kranken wurden präparoxysmal 
heiter verstimmt, sangen und tanzten umher, ohne daß eine ent¬ 
sprechende psychologische Motivierung zu erkennen war. Die 
gleichzeitig bestehende Demenz ergab dann den mancherorts 
,JlÄoria“ benannten Symptomenkomplex. Anscheinend kommen diese 
Anfälle häufiger als Aura als nach einem Anfall vor, was verständ¬ 
lich erscheint, da nach dem Anfall meist eine große Abgeschlagenheit 
besteht. In einem Falle äußerte sich die heitere Stimmungslage so, 
daß der Kranke beim Nachlassen der motorischen Reizerscheinungen 
noch desorientiert wie in Verkennung der Situation, die Hilfestellung 
der umstehenden Pfleger scherzhaft auffaßte, darüber lachte, in sich 
hinein kicherte und das Zufassen der Pfleger als Neckerei mißdeutete. 
Eine stärkere Bewußtseinstrübung war nicht erkennbar. Dann trat 
Schlaf ein. Beim Erwachen bestand völlige Amnesie. 

Auch kn ausgesprochenen Dämmerzuständen klingt häufig eine 
affektive Note an. Die Bewußtseinstrübung bringt dann in das Bild 
etwas Gewaltsames. In den sprachlichen Äußerungen fällt eine aus¬ 
gesprochene Inkohärenz auf, kurz, unsere Einfühlungsfähigkeit ver¬ 
sagt. Häufig tritt dann ein Wechsel der Symptomenkomplexe auf. 
Trugwahrnehmungen oft elementarer Art schieben sich dazwischen. 
Nicht selten besteht eine ausgesprochene Stimmungslabilität, wie 
sie uns ja von allen Zuständen diffuser Hirnschädigung her geläufig 
ist. Auch Qrößenideen wurden in diesen dämmrigen Zuständen 
beobachtet. Cter Kranke redete von Gold, er sei im Himmel gewe¬ 
sen, er habe 30 Millionen, er habe den Himmel mit Weiß tapeziert 
und am Himmel ein Stück angesetzt . . . u. dergl. Übrigens war eine 
religiöse Färbui^ nicht etwa häufig, die ja als typisch für diese Däm¬ 
merzustände gUt. Ich glaube, daß der Grund hierfür darin zu suchen 
Ist, daß in dem Denken der hiesigen evangelischen Bevölkerung reli¬ 
giöse Dinge nicht die Rolle spielten wie in katholischen Gegenden, 

Größenideen treten aber auch auf, ohne daß eine stärkere Be¬ 
wußtseinstrübung nachweisbar ist. Hierfür ist Fall J a h n k e ein 
Beispiel. Hier kann es dann leicht zu paralyse-ähnlichen 
Bildern kommen. 

Die nächste Gruppe würden kurze, heitere Verstimmungen bil¬ 
den, in denen sich die Kranken „völlig genesen“, „so fröhlich und 
heiter wie heute sei es ihnen noch nie gewesen“ fühlen. Es tritt Nei¬ 
gung zum Singen und Tanzen auf. Andere Kranke werden geneckt. 
Sie reden und gestikulieren viel. Nach Stunden oder nach einem 
Tag ist dieser Zustand wieder abgeklungen. Ideenflucht oder 
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Schlagfertij^keit wurden nicht beobachtet. Manche Kranke zeigten 
in diesen Zeiten vasomotorische Erscheinungen im Gesicht oder 
etwas Gewaltsames und wenig Nuanciertes, sodaß diese Zustände 
doch eine eigenartige Note bekamen. (Vgl. Wahls.) 

Nur in einem Falle (Fall Hase) trat ein länger dauerndes, sich 
sogar über Wochen erstreckendes hypomanisches Zustandsbild auf, 
das von einer, wenn ich so sagen darf, „manisch-depressiven“ Hypo¬ 
manie nicht zu unterscheiden war — die Ideenflucht war höchstens 
angedeutet, aber nicht ausgesprochen. Diese Pat. hatte einen Vater, 
der möglicherweise eine hypomanische Natur war, so daß an die 
Möglichkeit einer entsprechenden Familienanlage zu denken war und 
ich diesen einzigen Fall nur mit einer gewissen Reserve als „epilep¬ 
tische“ manische Verstimmung im Hinblick auf den engen Zusam¬ 
menhang mit Anfällen registriere. 

A priori müßte man auch bei den hypomani.schen Bildern 
ähnlich wie bei den depressiven etwas wenig Nuanciertes erwarten. 

Daß andererseits manische Züge hier bis zu einem gev/issen 
Grade naheliegen, geht schon daraus hervor, daß die Epileptiker 
ihrer Erkrankung mit einer gewissen Euphorie gegenüberstehen. 
Diese kann stärkere Grade erreichen, so daß sie dem Beobachter un¬ 
mittelbar auffällt. Es ist jedoch auch davon abgesehen eine allge¬ 
meine Regel, daß der Kranke sein Leiden meist gering bewertet. 
Dies fällt besonders im Unterschied zu den Hysterischen auf, bei 
denen das entgegengesetzte Verhalten häufig ist. (Jbrigens sind ähn¬ 
liche Zustände ausgeprägter Euphorie auch bei Migräne nach dem 
Abklingen des Anfalles nichts Seltenes. 

Nun soll zu den depressiven Bildern Stellung genom¬ 
men werden, 

Adolf B., Arbeiter, geb. 1902, hier vom 8. 4.—9. 10. 20. Keine Be¬ 
lastung, Vater gibt an. alle seine noch lebenden 11 Kinder hätten Zahn¬ 
krämpfe gehabt. 

Als Kind sei Pat. sehr eigensinnig, iähzornig gewesen und habe 
schwer gelernt. Seit dem 8. Lebensjahr schwere epileptische Krampf¬ 
anfälle. Vor der Aufnahme etwa täglich ein Anfall, öfters Schwindel¬ 
anwandlungen. Nicht besonders reizbar. Seit einigen Jahren stiller, nicht 
vergeßlicher, aber langsamer, umständlicher. Dämmerzustände. — 29. 4. 
Etwa täglich ein schwerer Krampfanfall. Einmal wurde eine Absenze be¬ 
obachtet. Pat. macht im Wesen einen freieren Eindruck, beschäftigt sich, 
unterhält sich, spielt mit den anderen Kranken. — I. 5. Heute einmal 
3 Anfälle mit Bevorzugung des linken Beines, nachher einige Minuten 
delirant. — 5. 5. Heute eine Absenze, Krämpfe werden seltener. — 
1. 6. Bisher ab und zu große Krampfanfälle, nach manchen 
Krampfanfällen fällt auf, daß der Kranke unmittel¬ 
bar nach dem Anfall laut lacht, die Situation ver- 
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kennt und glaubt, die um ihn stehenden Pfleger 
wo Ilten ihn necken. Wird er angefaSt, so lacht er 
lautauf, wie wenn ergekitzelt würde, versucht, 
fortzulaufen. Nach einigen Minuten Beruhigung, nachher völlige 
Amnesie für diesen Zustand. — 21. 6. Ab und zu Krämpfe, trotz Luminal- 
medikation. Heute 2 Minuten langer Krampfanfall, nachher einige Minuten 
lang manisch gefärbter Dämmerzustand, wie schon be¬ 
schrieben. — Intelligenzalter 10 Jahre. — 19. 7. Seltene Anfälle. 

Heute nach einem Anfall lachte er leise vor sich hin. 
Nach einigen Minuten Abklingen des Zustandes mit Amnesie. — 28. 7. 
Sitzt meist ziemlich interessenlos umher, liest etwas, spielt und unterhält 
sich ab und zu, schwerfällig und langsam. Noch öfters Krampfanfälle. — 
6. 8. Fast täglich ein leichter Anfall. Nach dem Anfall gereizt, schlug auf 
den Pfleger los^ — 10. 9. Immer noch öfters Anfälle, keine Äquivalente. 
Im Wesen umständlich, schwerfällig, treu und zuverlässig. — 21. 9. 
Wurde heute im Garten dabei getroffen, wie er ein 
Taschentuch, das er sich um den Hals geschlungen 
hatte, am Baume festziehen wollte, um sich zu er¬ 
hängen. Gab dem Pfleger an, er habe keine Lust 
mehr zum Leben, mit einer solchen Krankheit 
könne er doch nirgends hin. War gedrückter Stim¬ 
mung, weinte, versuchte zu dissimulieren, gab 
dann aber dieSelbstmordabsicht zu. Meinte, er 
wäre so trau-rig gewesen, hätte keine Lust mehr 
zum Leben gehabt, versicherte dann treuherzig, 
erwollees nichtwieder tun. Örtlich und zeitlich 
gut orientiert. Keine Anhaltspunkte für eine Be¬ 
wußtseinstrübung. — 9. 10. In letzter Zeit keine Auffälligkeiten 
außer seinem Schwachsinn. — Entlassung. 

Es besteht eine anscheinend genuine Epilepsie mit Schwachsinn. 
Körperlich fiel ein leichter Infantilismus auf. Bemerkenswert ist die 
rein depressive Verstimmung mit Selbstmordneigung 
und die postparoxysmal heitere Sti mm u n g s 1 a g e , 
die nur wenige Minuten dauerte und mit Amnesie verbunden war. 

Die Intelligenzschwäche wird man als Schwachsinn deuten müs¬ 
sen, da er in der Schule bereits schwer lernte und da eine Progres¬ 
sion nicht nachzuweisen war. 

Bemerkenswert ist, daß seine 10 Geschwister sämtlich „Zahn¬ 
krämpfe“ hatten, ohne daß sie später epileptische Erscheinungen auf¬ 
wiesen, z. T. haben sie allerdings in ihrem Alter die epileptische 
Qefahrzone noch nicht überschritten. 

Waren schon in dem Fall Schröder und Bernschein reine depres¬ 
sive Phasen beobachtet worden, so will ich als Beispiel für einen 
vielseitigeren Wechsel in der Affektivität folgenden Fall auszugs¬ 
weise anführen: 

P r ü., Meta, geb. 1893. Aufnahme am 13. 9. 1917. Eine lOiährige 
Schwester. Von Jugend auf epileptische Krämpfe, lernt sehr schlecht. 
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körperlich sehr dick, wird leicht wOtend. Ein Bruder der Mutter leide 
ebenfalls an Krämpfen. Sonst keine Belastung. — ln der Schule leicht 
gelernt, seit dem 18. Jahre migräneartige Kopfschmerzen. Im Herbst 1916 
2—dmal täglich Absenzen. Der letzte schlimmere Anfall zu Weihnachten 
1916. Er hng zunächst, wie die bisherigen kurzen Anfälle an mit einem 
eigentümlichen Gefühl in den Händen und einem Schweregefühl in der 
Zunge. Dann begann alles an ihr zu zucken, schließlich verlor sie die 
Besinnung. Seitdem öfters große Anfälle und sehr zahlreiche kleine. Nach 
den großen Anfällen dämmerig. Abends beinahe jeden Tag ein eigen* 
tümliches Gefühl von Starrheit und Abgeschlagenheit. Dabei Gefühl, als 
wenn sie etwas Großes, Rundes in der Hand habe, das immer noch größer 
werde. Wenn sie dann an irgendeine Person oder irgendeinen Gegen¬ 
stand im Dunkel denkt, so sei es ihr, als wenn dieser immer größer 
werde. Ferner habe sie jetzt tagelang stundenweise ein eigentümliches 
Quälen, das sie sehr aufreibt. Sie könne dann nichts Glattes; nichts 
Rundes sehen, könne es nicht aushalten, wenn jemand die Hand auf einen 
runden Gegenstand lege, sie müsse den Betreffenden bitten, es zu unter¬ 
lassen. Gedächtnis gut. Sehr leicht reizbar. Beobachtungszeit: 
Bei der Aufnahme schwach, elend, schwindlig, dumpfes Gefühl im Kopf, als 
ob der Kopf auseinander brechen wolle. — 15. 9. Fast jeden Tag kurz¬ 
dauernde Angstzustände mit innerer Unruhe, Brustbeklemmung, 
einem quälenden Gefühl, leichter Erregbarkeit. Kann dann keinen Men¬ 
schen um sich sehen, kann nicht sehen, wenn jemand die Hand auf ihre 
Bettstelle legt, ewas Rundes anfaßt. — 24. 9. Heute nacht wieder sehr 
unruhig, konnte nicht schlafen, wälzte sich im Bett umher, verlangte 
nach dem Arzt, hatte Angst im Körper, Brustbeklemmungen, schlief die 
ganze Nacht nicht. Glaubte, ein Krampfanfall werde auftreten. Da sich 
diese stets in dieser Art einleiteten. — 1. 10. Heute wieder dyspho- 
risch verstimmt. — 9. 10. Zeitweise ausgelassen, tobt 
dann übermütig mit andern Pat. herum und erzählt 
viel Witze. — 11. 10. Heute traurig, weint leicht, 

ihr sei alles zuwider, alles hier in der Klinik erinnere sie an ihre Anfälle, 
an ihre Krankheit. Sie sei des Lebens über, könne ihr Leben mit solcher 
Krankheit nicht weiterführen, glaube nicht an Genesung, könne das Liegen 
nicht länger aushalten, habe große Angst vor den Anfällen. Mache sich 
viel traurige Gedanken darüber. — 16. 10. Stimmung wieder gut und zu¬ 
versichtlich. — 30. , 10. Häufig tageweise Verstimmungen 
depressiver Natur. Hat an solchen Tagen das Gefühl, nichts 
Rundes, Glattes sehen zu können, hat quälende Gedanken, weiß nichts mit 
sich anzufangen, schläft nachts schlecht, leidet an innerer Unruhe und 
Angstgefühlen. — 14. 10. Keine Anfälle oder Absenzen aufgetreten. 

Entlassung nach Hause. — 2. Aufnahme: 6. 12. 1917. Ergän¬ 
zung zur Vorgeschichte: Seit dem 13. Lebensjahre tageweise 
Verstimmungen, seit dem 18. Lebensjahre meist zur Zelt der Menstrua¬ 
tion, dabei häufig Erbrechen und SchwindelgefUhl, keine Kopfschmerzen. 
Häufig trauriger Stimmung, mache sich dann Gedanken über 
ihre Krankheit, glaube, an Lungenschwindsucht zu leiden. Nach der 
1. Entlassung sei es zunächst eine Woche lang gut gegangen. Gute zuver¬ 
sichtliche Stimmung, dann plötzlich großer Anfall aus dem Schlafe heraus. 



Seitdem Wiederholung dieser Anfälle. — 8. 12. 17. Heute vormittag wie¬ 
der verstimmt, macht einen unruhigen, etwas niedergeschlagenen Eindruck. 
Ihr sei alles zuwider, alles ekle sie an, sie könne jetzt nichts hören, möchte 
nicht, daß jemand spreche, mache sich Gedanken über ihre Krankheit, 
glaube nicht an Genesung, möchte weit fortlaufen. Habe Angst, daß ein 
großer Anfall komme. — 13. 12. Steht nach dem Frühstück auf, hat dann 
keine Ruhe mehr, muß hinaus, hat allerhand Beschwerden, fUhh sich im 
allgemeinen nicht recht wohl. Zeitweise SchwindelgefQhl, alles grau vor 
den Augen, Angstzustände, befürchtet dauernd, einen Anfall zu bekommen. 

— 28. 12. öfters starke Angstzustände, klammert sich an die 

Pflegerin oder den Arzt an, stöhnt, jammert, klagt über heftige Kopf¬ 
schmerzen. Angstanfälle von kurzer Dauer. — 10. 1. 18. Steht meist 
vor- oder nachmittags auf, liest und unterhält sich. Stimmung zeitweise 
schwankend. Manchmal gut gelaunt, vielleicht sogar 
etwas ausgelassen, dann wieder traurig verstimmt 
und besorgt wegen ihrer Krankheit. Befürchtet, auf die unruhige Abtei¬ 
lung verlegt zu werden. — 22. 1. Seit gestern Menses. Heute traurig 
verstimmt, Leibschmerzen. Nachts aus dem Schlaf erwachend mit 
Leibschmerzen und Schmerzen im rechten Arm (Kribbeln und Brennen). 
Ruft die Nachtwache, ist sehr ängstlich, glaubt, ein großer Anfall käme. 
Einige Minuten später ruft sie: „Jetzt kommt er.“ Alsbald Auftreten eines 
Krampfanfalles, Aufschrei, Augen weit geöffnet, Pupillenstarre, kurze rhyth¬ 
mische Zuckungen nur im rechten Arm, Gesichtsfarbe blaß. Kiefern fest 
zusammengepreßt, Schaum vor dem Munde, röchelnde Atmung, tiefe Be¬ 
wußtlosigkeit, Zuckungen dauern kaum eine Minute. Liegt dann starr da, 
schließt die Augen, spricht nicht, antwortet nicht, kommt nach etwa fünf 
Minuten wieder zu sich. Erinnert,sich zunächst nicht daran, daß sie einen 
Anfall gehabt hat. Verlangt nach der Mutter, ruft, sie wolle morgen 
nach Hause reisen, schläft dann mehrere Stunden fest. Morgens 
danach traurig verstimmt, Kopfschmerzen, Amnesie für die 
Vorgänge der Nacht, weint über ihre Krankheit, mittags zu¬ 
nehmendes Besserbefinden. — 8. 2. Dauernd in den letzten Tagen trau¬ 
riger Gesichtsausdruck, unruhige Angstgefühle, macht sich 
Gedanken Ober ihre Krankheit, alles ekle sie an. Geräuschempfindlichkeit. 
Kopfschmerzen. — 12. 2. 18. Unruhig, Angst, einen Anfall zu bekommen, 
zeitweise Schwindelanfälle. — 27. 2. Häufig depressive Ver¬ 
stimmungen, die öfters alle Stunden wechseln. 

— 6. 3. Tonisch-klonischer Krampfanfall. Beiderseits Reizerscheinungen, 
im Gesicht nur links. Blasses Aussehen. Völlige Amnesie hierfür. Abends 
Kopfschmerzen. — 16. 4. Bisher keine Anfälle, dagegen Kopfschmerzen 
mit Erbrechen. Zeitweise SchwindelgefUhl. Häufig unruhig, ängstlich 
verstimmt. Jetzt wieder lebhafter. Ab und zu kurzdauernde Verstim¬ 
mungen, meistens vormittags. Bisweilen ausgelassener 
Stimmung. — 23. 4. Heftige Kopfschmerzen, gedrückte Stim¬ 
mung, weint viel. Gibt an, daß sie häufig heftige Leibschmerzen 
habe, besonders, wenn sie aus den Krampfanfällen erwache. — 1. 5. In 
der letzten Zeit Besserung. Entlassung. Gibt noch an, bei ihren oft nur 
minutenlangen Verstimmungen ekle sie alles so sehr an, daß sie gar nichts 
anfassen könne und keine Augen und Ohren haben möchte, um nichts 
sehen oder hören zu müssen. 
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Bei einer 10jährigen Schwester und einem Bruder der Mutter 
bestehen epileptische Anfälle. 

Mit 18 Jahren Beginn von migräneartigen Kopfschmerzen. 
Typische epileptische Krampfanfälle traten erst zu Weihnachten 1916 
auf. In der Beobachtungszeit standen die psychischen Erscheinungen 
im Vordergrund, und zwar handelte es sich vorzugsweise um dys- 
phorische und depressive Stimmungsschwankungen, 
die bemerkenswerterweise öfters am Tage kamen und gingen, ja, 
nur minutenlaoig dauerten. Auch reine hypomanische 
Bilder wurden bei dieser Kranken beobachtet. Die Belastung spricht 
für das Vorliegen einer genuinen Epilepsie. 

Zusammenfassend muß man demnach darauf hinweisen, daß die 
geschilderten Bilder vom Typus der Depression, wie wir sie am 
reinsten beim manisch-depressiven Irresein finden, stets abweichen. 
Vor allem finden wir nie bei ihnen die detaillierten Angaben über fein 
nuanciertes iimeres Erleben, kaum das ausgesprochene Insuffizienz- 
gefiihl, nie Angaben über Depersonalisationserscheinungen, nie das 
schwere subjektive Gefühl der Leistungsunfähigkeit, selten Verar- 
mungs- oder Versündigungsideen. Es ist ganz richtig hervorgehoben 
worden, daß der Epileptiker stets die Schuld bei anderen sucht. Man 
kötraite diesen Tatbestand auch so ausdrücken, daß infolge der zere¬ 
bralen Parallelvorgänge der Ablauf der psychologischen Vorgänge 
ein gewaltsamerer, gröberer ist, der feinere psychologische Nüancen 
nicht aufkommen läßt, und der oft von dem Kranken als fremdartig 
empfunden wird. Auch kommt hinzu, daß in diesen Zuständen häufig 
eine geringe Bewußtseinstrübung besteht, oder daß überhaupt ein 
leichter Schwachsinn vorliegt. 

Ferner handelt es sich beim Epileptischen um vorzugsweise 
lebhafte Affekte und infolgedessen einer deutlichen Neigung zu mo¬ 
torischen Reaktionen beispielsweise zum Selbstmord, zum Ent¬ 
weichen oder zu Angriffen auf die Umgebung. Besonders häufig 
kommt dann bei stärkerer Bewußtseinstrübung noch Angst hinzu, die 
geradezu sinnlos stark werden, kann. 

Als wesentliches Ergebnis ist demnach bei 
diesen Untersuchungen hervorzuheben, daß auf 
sicher epileptischem Boden auch reine affek¬ 
tive Bilder beobachtet werden können und es 
erhebt sich nun die weitere Frage, ob bei den Epilepsien die affek¬ 
tiven Äquivalente nun immer nur auf diese eine Weise zu erklären 
sind. Ihre Beantwortung kann, wie die Erfahrung lehrt, nur erfolgen, 
wenn die Beziehungen des manisch-depressiven Irreseins zu der ge¬ 
nuinen Epilepsie geklärt worden sind. 



VI. 

Kritische Darstellung der bisher ln der Literatur 
zu dem Thema „BpUepsie und manisch-depres¬ 
sives Irresein“ beigebrachten Fälle. 

Höchst bemerkenswert ist die Arbeit von Heilbronn er aus 
dem Jahre 1903. In seiner Literaturübersicht kennzeichnet er das 
Unzulängliche der bisherigen Beobachtungen über manische Zustände 
bei Epileptikern, und die Seltenheit dieser Erscheinungen. Von 
Autoren nennt er Wernicke, von Krafft-Ebing, dessen 
Fall jedoch, wie ich gleich bemerken will, wahrscheinlich nicht hier¬ 
her gehört, soweit man aus dem kurzen Referat schließen kann, und 
Wollenberg. Sommer spricht den manischen Zuständen der 
Epileptiker die Ideenflucht ab und Ziehen meint, daß eine leichte 
Ideenflucht mit Reimen und Assonanzen sehr selten sei. In Verbin¬ 
dung mit ihr finde man ein^ pathologische primäre Heiterkeit. K r ä- 
pelin und Aschaffenburg negieren das Vorkommen einer 
Ideenflucht bei Epileptikern. 

Zu der ausführlichen Krankengeschichte, die Heilbronne r 
dann von einem seiner Fälle referiert, der seit 10 Jahren an Krämpfen 
litt, die mit 33 Jahren erstmalig auftraten, ist zunächst zu bemerken, 
daß leider über eventuelle hereditäre und prämorbide Erscheinungen 
psychopathischer Natur bei dem Kranken nichts angeführt wird. 

Bei seiner zweiten Aufnahme im Januar 1901 zeigte er im Dauer¬ 
bade eine euphorische Stimmung mit Lachen, Singen und harmlos 
heiterem Vorsichherschwatzen. Alle Äußerungen kamen langsam 
und schwerfällig durch große Pausen unterbrochen heraus. 
Inhaltlich waren es teils zusammenhanglose, abgerissene Vorstellun¬ 
gen, teils ideenflüohtige Verarbeitungen zufälliger Eindrücke. Über 
die Orientierung war nichts Genaueres zu eruieren. Für den durch¬ 
gemachten Zustand hatte er A m n e s i e. 

Bei der dritten Aufnahme im März 1901 zeigte er einen eupho¬ 
rischen Qesichtsausdruck und war stark motorisch erregt. Da¬ 
zwischen schob sich verbigerierendes Singen von inhaltslosen 



Worten und SUbenkombinationen. Im Dauerbade plätscherte, sang 
und lachte er geräuschvoll. Er knüpfte an alle Vorgänge in seiner 
Umgebung in eintönigem, halb singenden, halb sprechenden Ton¬ 
fall an. Dabei bestand Desori«itiertheit bei ihm. Am nächsten Tage 
fiel eine depressive Stimmungslage auf, die am 4. 3. von zahl¬ 
reichen expansiven Ideen abgelöst wurde. Der Kranke 
war gleichzeitig gut orientiert. Dann folgte eine euphorische Stim¬ 
mungslage mit Neigung zum Perseverieren. Dieser Zustand klang 
allmählich ab. Die Krankheitseinsicht war schließlich vollständig, 
auch bestand kein nachweisbarer Intelligenzdefekt. 

Bei der vierten Aufnahme sang und deklamierte der Kranke, war 
inkohärent und perseverierte. Die Orientierung war ungestört. 
Bei einer klinischen Vorstellung zeigte er ausgesprochene Euphorie 
mit ideenflüchtigem Rededrang anknüpfend an alle SinneseindrQcke 
und ohne daß anscheinend eine Bewußtseinstrübung erkennbar war. 
Vom 4, 7. ab wurde er leicht traurig gestimmt und machte dabei 
einen schläfrigen Eindruck. Später bestand Krankheitseinsicht mit 
guter Erinnerung. Mitte Juli fiel eine ausgesprochene Stim¬ 
mungslabilität auf. 

Bei der fünften Aufnahme am 30. 3. 1902 ist ein lebhafter Rede¬ 
drang und eine ausgesprochene Ideenflucht mH Neigung zum Perse¬ 
verieren beschrieben. Die Stimmung war leicht euphorisch, die 
Orientierung gut, die Krankheitseinsicht bis zu einem gewissen Grade 
vorhanden. Vom 8. 4. an erholte er sich, nachdem er vorher sehr 
schwadi und wieder leicht manisch gewesen war. Darauf wurde er 
schwer depressiv und schluchzte am 16. 4. maßlos, weil er sich so 
unglücklich fühle. Am 21. 4. morgens war er wieder stÜl, gedrückt 
und insichgekehrt. Er klagte über zahlreiche diffuse körperlidie 
Beschwerden, Eingenommensein des Kopfes, fühlte sein Ende heran¬ 
nahen und wollte seine Frau herbeizitiert wissen. In der folgenden 
Zeit war er dauernd energielos, ohne Lust aufzustehen, mit zahl¬ 
reichen hypochondrischen Beschwerden und großer Wehleidigkeit. 
Am 30. August verstarb er zu Hause, wie die Frau brieflich mit¬ 
teilte, nach mehrtägigen Krämpfen an „Qehirnlähmung“. Zu der 
Krankengeschichte wäre noch zu bemerken, daß leider bezuglidi 
der Luesfrage nichts erwähnt ist. 

Heilbronner deutet die Erscheinungen dahin, daß es sich 
nicht nur um einen typischen Epileptiker, sondern auch um tyiMScbe 
manische Zustände, abgesehen von geringen Eigentümlichkeiten, 
handelte. Es bestand eine innere Ideenflucht (K r ä p e 1 i n). Von 
dem gewöhnlichen Bilde der Manie unterschied sich das relativ lang^ 
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same Tempo des Rededranges. Auch das Haftenbleiben hält 
H. mit Recht für sehr charakteristisch, desgleichen übrigens 
Sommer und Bonhöffer. Mit Recht weist H. auch darauf 
bin, daß die sogenannten unproduktiven Maniaki häufig Erscheinungen 
bieten, die an Haftenbleiben erinnern. Betont wird noch, daß keine 
Halluzinationen bestanden. H. meint, daß in dem maniakalischen 
Zustande, und zwar um so mehr, je reiner er sich darstelle, die 
quantitativ geringere Störung zu erblicken sei. Dafür spreche auch 
das Verhalten der Erinnerung. Es sind dies Qedankengänge, die 
ln der Tat nabe liegen. Jedenfalls erscheint es verständlich, daß 
typische manisch-depressive Bilder nur bei erhalterter Intelligenz 
und ungetrübtem Bewußtsein auftreten können (Verf.). 

Die Frage einer Kombination von Epilepsie mit einer anderen 
funktionellen Psychose, d. h. also wohl hier dem manisch-depressiven 
Irresein, lehnt H. ab, denn die Psychosen hätten sich jeweils in ganz 
typischer Weise an Serien epileptischer Anfälle angesohlossen. Diese 
Beweisführung ist vielleicht noch durch Hervorheben der zeitweiligen 
Bewußtseinstrübung zu unterstützen (Verf.). Man werde also nicht 
umhin können, meint H., die Psychose des Patienten anderen post¬ 
epileptischen Psychosen vollständig analog zu setzen. Eine andere 
Auffassung, etwa in dem Sinne, daß die Anfälle jeweUs eine Dis¬ 
position zu den seltsamen Bildern geweckt hätten, erscheint ihm 
überraschenderweise zu künstlich, um ernstlich diskutiert zu werden. 
Schließlich erwähnt H. noch die Differentialdiagnose gegenüber der 
Paralyse. 

Dann folgt ein zweiter sehr lehrreicher Fall; 

Es handelte sich um einen 33 Jahre alten Arbeiter, der früher jäh¬ 
zornig war. Erste Aufnahme wegen eines epileptischen Dämmer¬ 
zustandes. Zweite Aufnahme im Jahre 1901. Es fiel ausgesprochenes 
Haftenbleiben auf und eine Neigung zu rhythmischen Körperbewegun¬ 
gen. Dazu kam eine hochgradige Demenz. Im November 
1901 bei der dritten Aufnahme war der Kranke benommen, verwirrt, 
sah sich verständnislos um, begrüßte alle Personen, die hereinkamen, 
mit vertraulichem Lachen, gab aber Namen und Alter richtig an, 
auch daß er schon öfter die Krämpfe gehabt habe. Er sei schon ein¬ 
mal hier gewesen. Am 16. März ist folgendes notiert: Dementer, 
benommener, leicht euphorisch-zerfahrener Qesichtsausdruck, eupho¬ 
rische Stimmung, ohne Interesse für die Vorgänge im Saal. Er faßte 
dabei schwer auf, immer leer und nichtssagend vor sich hin¬ 
blickend. Haftenbleiben war ausgesprochen, weniger da¬ 
gegen eine Ideenflucht. Doch ist zuzugeben, daß bei der hoch- 
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gradigen Demenz bzw. Benommenheit keine größeren Leistungen 
von dem Kranken zu erwarten waren (Verf.). Im Dezember 1901 
wurde der hochgradig verblödete Kranke nach Hause geholt. Auf¬ 
fallend war auch bei diesem Kranken die erhebliche Ver¬ 
langsamung, das Haftenbleiben und die Stereo¬ 
typie. Bemerkenswert ist, daß auch bei ihm sich ideenflüchtige 
Elemente und das Danebenassoziieren (Bonhöffer) wie bei 
Alkoholdeliranten nachweisen ließen. H. hebt noch hervor, daß zum 
Unterschied von den Alkoholdeliranten illusionäre Erscheinungen 
und Klangassoziationen fehlten. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß hier die Demenz, das Perse- 
verieren und die zeitweilige Bewußtseinstrübung die Differential¬ 
diagnose gegenüber Phasen des manisch-depressiven Irreseins leicht 
machten. 

Auch A s c h a f f e n b u r g will ich an dieser Stelle, wenn auch 
nur kurz, erwähnen, ln seiner Monographie über die epileptischen 
Verstimmungen beschreibt er vorwiegend Stimmungsschwankungen 
depressiven Charakters. Nur einmal erwähnt er eine euphorische 
Verstimmung. Trotzdem es sich um ein Krankenmaterial mit stark 
degenerativem Einschlag handelte, ist von einer manisch-depressiven 
Belastung nirgends etwas erwähnt. 

Genauer beschäftigt sich dann wieder mit den Beziehungen des 
manisch-depressiven Irreseins zu der Epilepsie Saiz in einer im 
Jahre 1907 aus der Ziehen sehen Klinik der Charitfi erschienenen 
Abhandlung über „Die Ätiologie der Manie usw.“. Er schildert aus¬ 
führlich einen interessanten Fall, ein 29jähriges Mädchen, das an 
einer chronischen wahrscheinlich genuinen Epilepsie litt, ln der 
Vorgeschichte werden Dämmerzustände teils religiöser teils ekstati¬ 
scher Färbung beschrieben. Es war eine beginnende Demenz nach¬ 
weisbar. Bei der Aufnahme bot sie bei guter Orientierung ein 
manisches Zustandsbild. Die Stimmung war heiter, schlug jedoch 
leicht in Zorn um. Sie war empfindlich, sprach viel und laut, war 
sehr ablenkbar und zeigte einen deutlichen Bewegungsdrang, ln 
ihren sprachlichen Äußerungen war sie inkohärent, perseverie- 
rend und stark ablenkbar. Am nächsten Tage traten bemerkens¬ 
werterweise Gehörs- und Gesichtstäuschungen hinzu, zum Teil von 
imperativem Charakter. Nach zehn Tagen klang dieser ganze Zu¬ 
stand rasch ab, die heitere Stimmung ließ nach und die Kranke 
wurde ruhiger. Sie hatte keine ganz vollständige Krankheitseinsicht, 
aber die Erinnerung an die Einzelheiten der durchgemachten Er¬ 
regung war gut. 
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Gegenüber einer typischen Manie hebt Saiz das Fehlen von 
Klangassoziationen hervor, ferner die Unproduktivität, die Neigung 
zur Perseveration, das Haftenbleiben, das geziert-manierierte Wesen 
und den vorwiegend religiösen Charakter der Halluzinationen und 
Wahnvorstellungen. Für wesentlich würde ich allerdings nur das 
Perseverieren, das Haftenbleiben und den Anschluß der manieformen 
Episoden an einwandfreie epileptische Erscheinungen halten, mit 
anderen Worten, in diesem Falle liegt die Beweisführung ähnlich 
wie in den Heilbronner sehen Fällen. 

Da manche Autoren schon die Migräne für epilepsieverdächtig 
halten, was allerdings entschieden zu weit geht, so will ich auch noch 
erwähnen, daß in Saiz’ Material auffallenderweise hur einmal eine 
Kombination von Migräne mit manisch-depressivem Irresein vorkam. 

Dann führt S. zwei Fälle von infantiler Epilepsie an, in 
denen es sich um eine Kombination von Epilepsie und manisch- 
depressivem Irresein, beides auf dem Boden entsprechender Be¬ 
lastung, handelte. Die Krampfanfälle hatten hier keine näheren Be¬ 
ziehungen zu den Phasen des manisch-depressiven Irreseins, ln 
einem dieser Fälle hatte sich im Laufe der Jahre eine „epileptische 
psychopathische Konstitution“ und eine leichte Demenz entwickelt. 
Wir hätten also hier den Fall, daß sich der epileptische und manisch- 
depressive Erbkreis überschnitten. 

Saiz zitiert dann noch die Ansichten der einzelnen Autoren 
über das Vorkommen und die differentialdiagnostischen Züge der 
manischen Bilder bei Epilepsie. W e s t p h a 1 hält nach ihm ebenso 
wie Heilbronner das Haftenbleiben, Kräpe 1 in das Fehlen 
der Ideenflucht, Liepmann die alberne Heiterkeit für charakte¬ 
ristisch. Mendel sieht in der gleichzeitig bestehenden geistigen 
Schwäche die charakteristische Nuance. Alle Autoren sind sich dar¬ 
über 'einig, daß auch nur manie ähnliche Bilder bei der Epilepsie 
große Seltenheiten sind. 

Des weiteren muß Gurewitsch erwähnt werden. Seine 
Arbeit „Zur Differentialdiagnose des epileptischen litescins“ stammt 
aus dem Jahre 1912. In ihrem Abschnitt 4 nimmt er auch zu den 
Stimmungsschwankungen der Epileptiker und zu der Differential¬ 
diagnose der Epilepsie gegenüber dem manisch-depressiven Irresein 
Stellung. 

Die Gruppierung der epileptischen Psychosen nach ihrem Ver¬ 
hältnis zu den Krampfanfällen hält er nach dem heutigen Standpunkt 
nicht mehr für notwendig, da diese Störungen, besonders die Stim¬ 
mungsalterationen sich gar nicht unterschieden, ob sie vor, nach. 
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oder außerhalb der Anfälle aufträten. Gurewitsch nimmt im 
wesentlichen den Standpunkt Kräpelins ein. Er sieht das We¬ 
sentliche der epileptischen Verstimmung darin, daß sie immer 
endogen, plötzlich, anfallsmäßig, unabhängig von der Wirkung psy¬ 
chischer Faktoren auftritt und subjektiv nicht begründet ist. Die 
Merkmale Kräpelins und Aschaffenburgs bezüglich der 
epileptischen Verstimmungen hält er in praktischer Beziehung nicht 
für genügend. Er zweifelt auf Grund seiner Beobachtungen an der 
Existenz echter Ideenflucht bei Epileptikern, denn dieses Symptom 
stehe in zu großem Widerspruch mit der der Epilepsie eigenen Ein¬ 
tönigkeit der psychischen Prozesse und der Gedankenarmut. Die 
Ideenflucht der Epileptiker habe nur eine äußere Ähnlichkeit mit der 
der Manischen. 

Q. weist auch darauf hin, daß unter Umständen die epileptische 
Manie durch Hinzutreten des Haftenbleibens eine charakteristische 
Note erhalten könne (H e i I b r o n n e r, D a i b e r). 

Auch auf psychomotorischem Gebiete handele es sich bei den 
Epileptikern um einen Bewegungs- nicht um einen Beschäftigungs¬ 
drang. Er gesteht nur zu, daß die Differenzierung der epileptischen 
Erregung von der sogenannten unproduktiven Manie große Schwie¬ 
rigkeiten bieten könne. Ich würde sogar soweit gehen, zu sagen, 
daß eine psychologische Unterscheidung vollkommen unmöglich ist. 

Einen charakteristischen Zug der epileptischen Verstimmung 
sieht G. darin, daß sie den Epileptiker „überkomme“, als etwas 
Fremdes, mit seiner Innenwelt nicht Verbundenes, und daß, wenn 
er seine Stimmung motivieren wolle, er meistens die Ursache hi 
anderen Leuten und nicht in sich selbst finde. 

Seine weiteren Ausführungen kann ich dahin zusammenfassen, 
daß die epileptischen psychotischen Störungen, um einen Ausdruck 
von Jaspers zu gebrauchen, nicht einfühlbar sind. Q. neigt 
ferner dazu, die Eintönigkeit bei den Epileptikern als primär durch 
die Armut des psychischen Inhalts hervorgerufen und von der 
affektiven Sphäre eigentlich unabhängig, bei den Melancholikern 
dagegen als sekundär, nämlich als Folge der Stimmungsalteration 
anzusehen. 

G. setzt sich dann mit der diagnostischen Bedeutung der Hem¬ 
mung für die Depression (K r ä p e 1 i n) auseinander. Er meint, daß 
die Hemmung zwar kein absolut pathognomonisches Symptom sei, 
sie aber immerhin, wenn sehr ausgesprochen, am meisten für eine 
Depression spreche, was ich nicht zugestehen kann (vgl. B u m k e s 
Ausführungen dazu). Gurewitsch meint nun, die Verlang- 
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samung des Denkens und Redens sei eine vom Affekt unabhängige 
Eigenschaft der Psyche des Epileptikers, die er nicht als etwas 
Krankhaftes ansähe. Der Melancholiker dagegen empfände die Hem¬ 
mung als etwas Unangenehmes, Krankhaftes. Das Insuffizienzgefühl, 
das bei dem Melancholiker so gewöhnlich sei, beobachte man selten 
in ausgesprochener Form bei depressiven Epileptikern- 

In seinem Fall 3 handelte es sich möglicherweise um einem trau¬ 
matischen Epileptiker (Schädeltrauma mit sechs Jahren), der nur 
einen Krampfanfall in der Beobachtungszeit, aber mehrere Dämmer¬ 
zustände hatte. Es bestand bei ihm eine leichte Depression 
ohne besondere Hemmung. In einer anderen Periode seiner Er¬ 
krankung war die Stimmung gehoben, aber nicht heiter. 
Er zeigte Bewegungsdrang, ging rasch im Zimmer auf und ab, redete 
viel und sang. Eine Ideenflucht war nicht bemerkbar. 

Sein Fall 4 ist ein 24jähriger Marni, der an Dämmerzuständen 
litt, in deren einem er seine Frau mit der Axt erschlug. An Krampf¬ 
anfällen hat dieser Kranke angeblich nie gelitten (!). Qurewitsch 
hält das gleichmäßige Sinken des Intellekts und die Besonderheiten 
der Stimmungsstörungen für besonders charakteristisch für Epilepsie. 
Ich muß ihm hierin opponieren. Das Charakteristische, für einen epilep¬ 
tischen Dämmerzustand sprechende ist bis zu einem gewissen Grade 
in der Amnesie zu sehen, die der Kranke für das in den Dämmerzu¬ 
ständen Vorgefallene besaß. Er hatte außerdem depressive und auch, 
wenn man will, leichte manieähnliche Schwankungen. Einmal bestand 
bei ihm die hypochondrische Befürchtung, daß er an Cholera er¬ 
kranken werde. Übrigens kamen auch einige Male Ohnmachtsanfälle 
vor. Den ganzen Winter war er s^hr vergeßlich und arbeitsunfähig. 
Die Stimmung war immer noch gedrückt. Einige Zeit später war 
sie gehoben: Er sang, las laut das Evangelium vor, sprach viel und 
gern. Ideenflucht war nicht bemerkbar. Er war auch nicht leicht 
abgelenkt, vertiefte sich aber in unnütze Nebensächlichkeiten, fügte 
in seine Rede eine Menge überflüss^e erklärende Redensarten ein 
und wiederholte sich viel. Seine Rede war jedoch nie scherzhaft. 
Seine Briefe .waren außerordentlich umständlich. Die Intelligenz 
war defekt. Auch noch in späterer Zeit wechselte die Stimmung 
oft. Sie war meistens gehoben, und zwar in der schon geschilderten 
Art. Es bestanden auch häufig Kopfschmerzen. Ob es sich 
hier um einen Epileptiker gehandelt hat, erscheint mir nicht sicher. 

O.s Ausführungen bezüglich der diagnostischen Bedeutung und 
Eigenart der Stimmungsschwankungen in diesem Falle vermögen 
nicht zu überzeugen. Meiner Ansicht nach wird die Diagnose hier 

Krisch, Epilepsie und manisch-depressives Irresein. (Abhandl. H. 18.) 6 



82 


im wesentlichen durch den Nachweis der Bewußtseinstrübung utid 
Demenz bedingt. Von den sogenannten manischen Störungen ist zu 
sagen, daß sie kaum mit dem Ausdruck „manisch“ belegt werden 
können, da ja immer nur von einer „gehobenen“ Stimmung die Rede 
ist. Mehr oder minder affektiv gefärbte Begleitzustände sehen wir 
ja bei den allerverschiedensten Arten von Psychosen. 

Von seinem Fall 5, einem 29jähTigen Mann, erwähnt Qure- 
witsch, daß er an Kopfschmerzen und Schwindel litt. Es ist 
leider nicht ersichtlich, ob die Kopfschmerzen migräneartigen Cha¬ 
rakter hatten. Es würde ja allein eine Migräne genügen, diese Ver¬ 
bindung von Kopfschmerzen und Schwindel zu erklären. Die psy¬ 
chotischen „epileptischen“ Erscheinungen bestanden bei diesem 
Kranken in Dämmerzuständen. Seine Stimmung war meist depri¬ 
miert. Er weinte manchmal, sprach wenig und alles nur langsam 
und mit leiser monotoner Stimme. In den späteren Monaten war 
der Kranke ruhig, arbeitete gern und war gehorsam, war also keines¬ 
wegs auffällig. Am 18. Oktober änderte sich das Zustandsbild plötz¬ 
lich. Er zeigte eine große Unruhe, weinte, fiel in die Knie, bat, daß 
man ihn lieber erschießen möge, und äußerte Angstideen, daß man 
ihn in eine Mühle stecken und zermahlen, daß man ihn töten werde. 
Er schlief schlecht, weinte viel, zitterte am ganzen Körper und war 
nicht ganz orientiert. Das Bewußtsein schien getrübt. In den 
nächsten Tagen klarte das Bewußtsein auf. Dann wurde der Kranke 
wieder depressiv. Später ist erwähnt, daß er sich schlecht er¬ 
innerte, was mit ihm passiert sei, und wie man ihn am 18. 10. in eine 
andere Abteilung gebracht habe. Im November weinte er wieder 
sehr, zitterte, klagte, daß ihm bange sei, wußte jedoch nicht anzu¬ 
geben, wovor er sich fürchte. Das Bewußtsein war klar. Bis in 
den Dezember hinein war er dann erneut deprimiert. 

Q.S Fall 6 ist nur kurz referiert. Es ist nur allgemein die Rede 
davon, daß im den letzten Jahren die Stimmung zu verschiedenen 
Zeiten deprimiert war. Im Anfang des Jahres 1911 begann die Er¬ 
krankung mit Sausen im Kopf. Die Schwindelanfälle, an denen der 
Kranke früher gelitten hatte, wiederholten sich oft, der Schlaf wurde 
schlecht, er verspürte Angst, innere Unruhe und Beklemmung. Im 
Februar kam er in eine Apotheke, verlangte Morphium und drohte 
bei Verweigerung mit dem Revolver. Vor der Aufnahme in die 
Anstalt versuchte er sich im Juli 1911 in den Hals zu schneiden und 
verletzte sich dabei leicht. Bei der Aufnahme war er ungefähr 
orientiert Die Stimmung war deprimiert Er erinnerte sich nicht, 
wie er sich die Verletzung beigebracht hatte, hielt sich für krank. 
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sah manchmal Feuer, hatte Funken vor den Augen und klagte über 
Kopfschmerzen und Schwmdel. Im Laufe der nächsten Monate ver¬ 
hielt er sich höchst monoton und bat die ganze Zeit, daß man ihn 
nach Hause entlasse. Auch hatte er manchmal Angst, daß man ihn 
mit heißem Wasser verbrühen wolle. Seine Angst konnte er gewöhn¬ 
lich nicht motivieren. Im Denken und Sprechen war er verlangsamt. 

Die Stimmungsschwankungen bei dem Fall 7, einem 25jährigen 
Manne, bestanden darin, daß dieser sich dann unwohl fühlte, ein Qe- 
fühl der Beklemmung hatte und nachts an schreckhaften Träumen 
litt. In der zweiten Hälfte des Juli war seine Stimmung dauernd 
deprimiert. Die Beklemmung konnte er nicht motivieren, ln der 
ersten Hälfte des August dagegen war die Stimmung gehoben, der 
Patiemt bewegte sich hin und her, war hyperkinetisch und lachte 
ursachlos. Das Bewußtsein war klar. Es bestand keine Beschleuni¬ 
gung des Denkprozesses und kein Rededrang. Ende August war er 
wieder deprimierter und ängstlicher Stimmung und klagte über ein 
unangenehmes Gefühl und Schmerzen im Kopf. Die depressive Stim¬ 
mung hielt bis in den November an. Als „spezifisch“ epileptische 
psychotische Züge wies er Dämmerzustände auf. In der Vorge¬ 
schichte sind häufige nächtliche Krampfanfälle erwähnt, die das 
Vorliegen einer Epilepsie beweisen. 

ln dem Falle 8, einem 42jährigen Mann, handelte es sich um 
eine Epilepsie, die mit 32 Jahren erstmalig auftrat Die epileptischen 
Erscheinungen, die sich auch in Krämpfen äußerten, waren seit zehn 
Jahren beobachtet. Ein körperlicher Status fehlt. Es bestand eine 
psychopathische erbliche Belastung. 

Am 15. März 1911 ist Bewegungs- und Rededrang notiert. 
Letzterer äußerte sich in Wiederholung derselben Worte; es handelte 
sich wohl um ein V e r b i g e r i e r e n (Ref.). Am 16. März war 
das Bewußtsein klarer. Die Stimmung war deprimiert Keine Hem¬ 
mung, kein Insuffizienzgefühl. Er sprach etwas langsam. Lues 
wurde verneint. Die traurige Verstimmung hielt bis Ende Mai an. 

Von seinem Falle 9 ist zu erwähnen, daß der Kranke schwer 
lernte. G. hält ihn selbst für unsicher. Sichere epilepsieverdächtige 
Erscheinungen fehlen meiner Ansicht nach. Qurewitsch sieht 
allerdings in diesem Falle die Pupillenerweiterung, das Zittern der 
Zunge, das Herzklopfen, den beschleunigten Pulsschlag für spezi¬ 
fisch epileptisch an. 

Zu seinen Fällen ist im ganzen zu sagen, daß die 
epileptischen Erscheinungen teilweise zu kurz geschildert sind und 
daß auch eine Nachprüfung der Stimmungsalterationen unmöglich 

6 * 
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ist, da sie nur mit kurzen Stichworten, wie beispielsweise mit „ist 
deprimiert“ gekennzeichnet werden. Seine Begründung halte ich 
für so charakteristisch für die Anhänger der psychischen Epilepsie, 
daß ich sie hier im Zusammenhang anführen will. Zugunsten der 
Annahme einer Epilepsie sprachen für ihn folgende Umstände: Die 
kurze Dauer und Einförmigkeit der Anfälle, die ohne Anlaß plötzlich 
kommen und rasch enden, der Charakter der Erregung, die unbe¬ 
stimmte Unruhe und zeitweilige Angst, die Reizbarkeit, das Fehlen 
echt manischer Züge, die physischen Symptome: PupillenerweHe- 
rung usw., die Wahrscheinlichkeit der Porionomie in der Anamnese, 
die alkoholische erbliche Belastung und die Alkoholintoleranz. 

Zum Schlüsse seiner Arbeit nimmt Qurewitsch noch zu der 
Frage der Kombination von Psychosen Stellung. Er zitiert die 
G a u p p sehe Formulierung hierüber. G a u p p erkennt eine solche 
bekanntlich an: 

1. Wenn eine erworbene Psychose sich zu einer angeborenen 
Anomalie gesellt, oder 

2. Wenn eine Geisteskrankheit durch andere meistens zufällige 
Hirnalterationen verändert oder kompliziert wird. 

Alle anderen Fälle von Kombinationen hält Gaupp für nicht 
beweisbar. 

Da ja diese Frage auch für unser Thema von Bedeutung ist, so 
will ich hier nur soviel erwähnen, daß die Möglichkeit einer Kom¬ 
bination von endogenen Psychosen natürlich im Bereiche des 
degenerativen Irreseins im weitesten Sinne selbstverständlich ist. 
Es handelt sich eben hier um Erkrankungsformen auf demselben 
Mycel, wie man gesagt hat. Echte Kombinationen von Psychosen 
sind nur bei organischen, scharf abgrenzbaren Geisteskrankheiten 
zuzugeben. Bezüglich des Vorkommens einer Kombination von einer 
organischen Psychose und einer konstitutionellen psychischen Ano¬ 
malie halte ich schließlich den Standpunkt von Stransky für be¬ 
rechtigt, der meint, es seien eben die meisten P.sychosen als kom¬ 
biniert anzusehen, da sie sich ja meist auf prädisponiertem Boden 
entwickelten. 

Im Jahre 1911 hat auch Hinrichsen an der Hand einer 
Reihe von Krankengeschichten die Beziehungen der Epilepsie zu 
dem manisch-depressiven Irresein bearbeitet. Von seinen Kranken¬ 
geschichten ist zu sagen, daß sie zum Teil leider aus den Jahr^ 
1880—1890 stammen, also aus einer Zeit, in der wesentlich andere 
psychiatrische Auffassungen bestanden. Außerdem sieht man an 
flinen, wie nur dann eine Epilepsie mit Sicherheit festgestellt werden 
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kann, wenn in der Tat die motorische Reizkomponente ausge¬ 
sprochen beobachtet wurde. Auch Hinrichsen steht auf dem 
Samt sehen Standpunkte, daß man aus dem Charakter der psycho¬ 
tischen Störungen allein deren epileptische Natur ersehen könne. 
Abgesehen von dieser prinzipiellen Stellungnahme wäre es wün¬ 
schenswert, daß Hinrichsens Krankengreschichten gerade be¬ 
züglich der strittigen und wichtigen Punkte für die Diagnose Epi¬ 
lepsie noch ausführlicher wären. So berichtet er von seinem ersten 
Falle, daß er mit 15 Jahren geistig gestört war. Er zeigte damals 
„Verwirrtheit, Angst, es kamen allerhand Dinge vor“. Daraus allein 
zieht Hinrichsen den Schluß, daß es sich um eine epileptische 
Psychose gehandelt hat. Er nennt sie sogar eine typisch-epileptische 
Psychose. 

Im Hinblick auf das Vorkommen von manieähnlichen Zuständen 
bei der Epilepsie ist seine erste Krankengeschichte für uns nicht 
verwertbar, denn sie ist zu wenig ausführlich dargestellt. Klar er¬ 
kennbar sind nur noch depressive oder depressiv gefärbte Zustands¬ 
bilder. Dagegen ist von den Zuständen.der Erregung mit Singen, 
Johlen, Lachen und Pfeifen nicht sicher zu sagen, inwiefern es sich 
hierbei um reinere manieähnliche Zustände gehandelt hat. Über den 
für die eventuelle epileptische Natur so. wichtigen Bewußtseins- 
zustand finden sich in dieser Krankengeschichte nur Bemerkungen 
wie: „War nicht recht bei sich . . ., Bewußtsein umdunkelt,“ oder 
„ruhig, aber noch unklar“. Im Jahre 1886 wurde dieser Kranke aus 
der Behandlung entlassen. Ich habe zu diesem Falle etwas ausführ¬ 
licher Stellung genommen, weil Hinrichsen ihn für besonders 
beweiskräftig hält. 

Zu seinem Fall 4 ist zu bemerken, daß Schwindelgefühle und 
anfallsweise auftretende Kopfschmerzen noch keineswegs ohne wei¬ 
teres für epileptisch gehalten werden können, um so mehr, da in 
diesem Falle eine schwere Hirnerschütterung im 12. Jahre voraiii- 
gegangen war. In den dämmrigen Zuständen zeigte dieser 
Fall Andeutungen von Qrößenideen, auf die Samt als besonders 
charakteristisch für Epilepsie, wenn in Verbindung mit ängst¬ 
lichen Delirien auftretend, hingewiesen hat. 

Von H.s folgenden Ausführungen will ich hervorheben, daß er 
in 8 weiteren Fällen von periodischer Trunksucht in der Anamnese 
weder Epilepsie noch Potus der Voreltern angegeben fand. Trotz¬ 
dem hält Hinrichsen an der Gauppsehen Anschauung über 
die spezifisch epileptische Natur dieser Zustände fest. Wir wissen 
ja heute, daß die Dipsomanie keineswegs eine ausschließlich epi- 
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leptische Grundlage hat, sondern überhaupt ein Inhalt von manchen 
Verstimmungen ist, mögen diese nun epileptischer oder z. B. manisch- 
depressiver Natur sein oder bei Psychopathen Vorkommen'). 

Höchst interessant ist H.s Fall 7. Zu der Anamnese ist zu be¬ 
merken — was auch für andere Autoren gilt —, daß leider in der 
Anamnese auf manisch-depressive Züge nicht gefahndet wurde. Der 
Vater war Trinker, ebenso die Mutter, auch litt diese an Ohnmächten 
und Schwindelanfällen. Immerhin ist von den Kindern der Schwestern 
des Großvaters väterlicherseits angeführt, daß eines an Ohnmächten 
und ein anderes an Schwermut litt und gleichzeitig Trinkerin war. 

Die Anfälle des Patienten waren wohl epileptischer Natur. Im 
ganzen handelte es sich um manische Zustandsbilder, wenn auch ein¬ 
mal eine stupdröse Phase erwähnt ist. Gerade dieser Fall ist auf 
das Vorliegen einer manisch-depressiven Belastung verdächtig und 
legt den Gedanken nahe, daß es sich hier um ihre Kombination mit 
einer Epilepsie gehandelt hat. Jedenfalls ist soviel zu sagen, daß die 
psychotischen Erscheinungen keineswegs irgendwelche spezifische 
epileptische Züge aufweisen, soweit man davon überhaupt reden 
kann. Auch ist hervorzuheben, daß der Potus als spezifisch erbliche 
Belastung für Epilepsie doch in überschätzender Weise verwertet 
wird. Leider sind in der Krankengeschichte keine Prüfungen auf das 
Vorliegen einer Bewußtseinstrübung gemacht worden. 

In H.s Fall 8 handelte es sich um eine Jüdin mit nervöser Be¬ 
lastung. Die Anfälle sind zweifellos epileptischer Natur. Psychisch 
bot sie häufig wechselnde Zustandsbilder, vor allem solche katatoner 
und ausgesprochen manischer Natur. Die manischen Erscheinungen 
dauerten bis 5 Tage lang und sollen immer vor den Anfällen auf¬ 
getreten seia Es bestand eine Demenz. 

Hinrichsen führt dann noch den sogenannten typischen 
epileptischen Charakter an. Im ganzen erschiene mir dieser Fall in 
der Tat geeignet, zu beweisen, daß auch manische Zustandsbilder als 
Äquivalente der Epilepsie Vorkommen können, wenn die Anamnese 
genauer nach der Richtung einer manisch-depressiven Belastung 
durchforscht worden wäre. 

Anläßlich seines Falles 8 zitiert Hinrichsen, auch Bins- 
wan ge r, der schon längst darauf hinwies, daß präparoxysmal ma¬ 
nische Zustandsbilder auftreten. Auch B r e ß 1 e r spricht schon vom 
einer leichten Euphorie (zitiert nach Hinrichsen) von der Dauer 
mehrerer Minuten als heiterer Aura kurz vor dem Anfall. B r e ß 1 e r 
erwähnt von einem anderen Kranken, daß er fast vor jedem Anfall 

') Schröder, Wilmanns. 
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etwa ^ Stunde lang ausgesprochen heiter gestimmt war, Bewe¬ 
gungsdrang zeigte, lachte, Gesichter schnitt, Gedichte machte und 
dergl. Auch von seiner Kranken Nr. 8 berichtet H i n r i c h s e n , 
daB ae stets nach geraumer Zeit einen Anfall bekam, wenn sie zu 
schwatzen und zu lachen, und außer Bett mit den anderen Kranken 
kindisch umherzutollen begann. 

Seine Krankengeschichte 10 stammt aus älteren Jahrgängen und 
kann nicht verwertet werden. 

Zu Fall 11 ist erstens zu bemerken, daß es sich um Kranken¬ 
geschichten handelt, die in den Jahren 1859 bis 1879 beginnen. Die 
Beschreibung ist ungenau, beispielsweise ist einmal erwähnt, „heute 
nachmittag Konvulsionen mit tiefer Bewußtseinsstörung“. Ein ander¬ 
mal wird von „Zuckungen im Gesicht“ gesprochen. Als spezifisch 
Epileptisch sieht H. hier die Verbindung von Größenideen mit Angst 
an. Gerade dieser Fall zeigt deutlich, auf wie unsicheren Füßen eine 
rein psychologische Diagnose „Epilepsie“ steht. 

Die weiteren Fälle 12, 13, 14 würde ich Bedenken tragen, für 
epileptisch zu erklären. 

Hinrichsen nimmt dann im folgenden zu der Frage Stel¬ 
lung, inwieweit das manisch-depressive Irresein von der Epilepsie 
getrennt werden könne. Den Vergleich gerade mit dem manisch- 
depressiven Irresein legt ja die Epilepsie nahe, da auch bei ihr ein 
periodisches Auftreten von psychotischen Störungen die Regel ist, so 
daß K r ä p e I i n die Periodizität sogar als spezifisches Charakteri¬ 
stikum verwerten möchte. In diesem Zusammenhänge zitiert Hin¬ 
richsen einen von K r ä p e 1 i n beobachteten 52iährigen Kran¬ 
ken, der weder an Trunksucht noch am Syphilis litt, und nach mehr¬ 
fachen schweren epileptischen Anfällen im 15. Jahre eines manisch- 
depressiven Irreseins an einer Apoplexie zugrunde ging. Es handelte 
sich hier wohl um eine Spät-, also exogene Epilepsie?, auf „degenera- 
tiver“'Basis. (Verf.) 

Ähnlich ist ein Fall von U g o 1 e 11 i, den H. zitiert. Auch hier 
liegt eine Spätepilepsie bei einer erblich belasteten Frau vor. Ugo- 
1 e 11 i nimmt eine Kombination von manisch-depressivem Irresein 
und Epilepsie an. Heilbronner und Saiz dagegen neigen dazu, 
anzunehmen, wie ich auch schon vorher angeführt habe, daß diese 
manischen bzw. depressiven Zustandsbilder spezifische Äquivalente 
der Epilepsie waren. 

Hervorgehoben werden muß auch, daß es Hinrichsen ande¬ 
rerseits bei der Durchsicht einer großen Zahl von manisch-depres¬ 
siven Krankengeschichten nicht gelungen ist, interkurrente epilep- 
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tische Anfälle zu finden. Etwa nur in der Jugend vorübergehend 
aufgetretene eßileptische Anfälle fand H. nur wenig in seinem 
Material. Auch schien ihm das Vorkommen von Epilepsie in der 
Aszendenz der Manisch-depressiven selten zu sein. Ähnliches fand 
auch ich. 

Interessant sind für die Beantwortung der eben besprochenen 
Frage die Ergebnisse von Hans Lange, die Hinrichsen zi¬ 
tiert. L. hat 700 Epileptiker untersucht, von denen 43 Prozent erblich 
belastet im weitesten Sinne waren. Von diesen 303 Kranken waren 
240 neuro- oder psychopathisch belastet. In 59 Fällen waren Vater 
und Mutter Trinker. 

Zur Kritik fordert wieder H.s Fall 15 heraus. Es handelte sich 
um einen 40jährigen Mann mit Ptosis des rechten oberen Augenlides, 
mit ziemlich weiten und träge reagierenden Pupillen. Schon dieser 
eine Befund allein läßt die Diagnose „epileptisches Irresein“ als voll¬ 
kommen in der Luft schwebend ansehen, da kein moderner neurolo¬ 
gischer Status vorliegt. Davon abgesehen, scheint mir die eirflep- 
tische Natur der psychotischen Störungen nicht sichergestellt Daß 
der Kranke „rotes Feuer sah“, ist noch nicht verwertbar. Auch der 
Physikatsbericht ist nicht beweisend für das Vorliegen von Absenzen. 
Auffallend ist folgender Passus: „Der nicht genauer beschriebene, 
aber jedenfalls vorhandene epileptische Charakter“. 

Auch Fall 16 ist nicht verwertbar. Die Diagnose „Epilepsie“ 
stützt sich im wesentlichen, auf die unsichere KrankengeschichtSr 
bemerkung: „Ist in einem ganz benommenen, traumartigen Zu¬ 
stande, erkennt die Ärzte nicht, reagiert nicht auf Eindrücke“. 

Fall 17 ist zwar auch keine epileptische Psychose, immerhin ist 
er sehr interessant insofern, als es sich wahrscheinlich um ein ma¬ 
nisch-depressives Irresein gebandelt hat und die betreffende Pat. im 
Alter von 13 Jahren an epileptischen Krampfanfällen litt, die später 
nie mehr wiederkehrten. Ein Bruder war dipsomanisch. Hinrich¬ 
sen erwähnt, daß er in seinem Material nur einen solchen Fall auf¬ 
finden konnte. 

H, geht dann auf die Frage nach der Kombination von Psychosen 
ein. Er gesteht zu; „Es wird aber immer sehr schwer 
fallen, wenn wir bei einem Epileptiker ma¬ 
nische Störungen beobachten, zu beweisen, daß 
es sich hier nicht um manieforme Zustandsbilder 
eines epileptischen Irreseins handele, sondern 
um ein echtes manisch-depressives Irresein bei 
einem Epileptiker. Typische epileptische 
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Krampfanfälle stellen zwar Epilepsie sicher, 
Manische Zustandsbilder beweisen für sich noch 
kein manisch-depressives Irresein, sondern 
kommen auch als Teilerscheinungen des epi¬ 
leptischen Irreseins vor.“ 

Seinen Standpunkt bezüglich der Möglichkeit des Zusammen¬ 
vorkommens von Epilepsie und manisch-depressivem Irresein prä¬ 
zisiert er dahin: „Wir haben zwar auf seiten des 
epileptischen Irreseins manische bzw. manisch- 
depressive Zustandsbilder, wir haben auf bei¬ 
den Seiten einen vielfach in einzelnen Anfällen 
mit kleinen Intervallen sich bewegenden Ver¬ 
lauf, finden jedoch auf seiten des manisch-de¬ 
pressiven Irreseins selten epileptiforme An¬ 
fälle oder andere als epileptoid ansprechbare 
Erscheinungen. 11. nimmt dann noch zu dem 
diagnostischen Wert der epileptischen Stim¬ 
mungsschwankungen Stellung und meint, durch 
den Mangel an psychologischer Begründung 
mögen sie von den hysterischen abgrenzbar 
sein, aber nicht von den I e i c h t e r e n Fä 11 e n des 
manisch-depressiven Irreseins. 

Im großen und ganzen stellt sich H i n r i c h s e n auf den 
Standpunkt von Leidendorf, Siemerling und R a e c k e . 
daß nämlich ein epileptisches Irresein nur dann mit vollkommener 
Sicherheit diagnostiziert werden könne, wenn epileptische Anteze- 
denzien nachgewiesen seien. Andererseits hält H. trotzdem anfalls¬ 
weise auftretende transitorische Bewußtseinsstörungen mit raschem 
Beginn und ebenso schneller Lösung, in Verbindung mit darauffol¬ 
gender totaler oder partieller Amnesie, mit typischen Halluzina¬ 
tionen, Angst, und in Analogie mit den Samt sehen Fällen mit 
auftretender Suicid- und Homicidneigung für epilepsieverdächtig. 

Außerdem meint H., daß der rasche Wechsel zwischen Erre- 
gungs- und Stuporzuständen doch recht charakteristisch sei. Auch 
transitorische Bewußtseinsstörungen mit ängstlicher Erregung z. T. 
mit Wutanfällen, denen dann unmittelbar ein stuporöser Zustand 
oder — nodi kennzeichnender — Schlaf folge, seien charakteri¬ 
stisch. Die Periodizität der Störungen allein erklärt er für nicht pa- 
thognomisch gegenüber dem manisch-depressiven Irresein. 

H. schließt mit dem Satz: „Wegen der Vielgestaltigkeit des epi¬ 
leptischen Irreseins ist der Beweis eines Zusammengehens von Epi- 
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lepsie mit einer funktionellen Psychose schwer zu erbringen, wenn 
auch die theoretische Möglichkeit einer derartigen Kombination 
nicht geleugnet werden kann.“ Wir werden sehen, daß die erbbio¬ 
logische Betrachtungsweise uns hier doch einen Schritt weiter führt. 

Diesen Abschnitt will ich mit einer Charakterisierung der Arbeit 
von Rittershaus „Über die klinische Stellung des manisch-de¬ 
pressiven Irreseins usw.“ beschließen, in der er auch näher zu 
unserem Thema Stellung nimmt. 

Sein Material ist sehr interessant, leidet allerdings unter einer 
Überspannung des ätiologischen Gesichtspunktes, auch ist die Mög¬ 
lichkeit einer Mischung endogener und exogener Faktoren nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt, die gewöhnlichen Folgen schwerer Hirn¬ 
erschütterungen sind nicht genügend scharf als solche hervorgehoben 
und letzten Endes ist seine Auffassung des Epilepsiebegriffes nach 
den bisher hier vertretenen Anschauungen zu weit. 

Aus dem eben Angeführten geht demnach hervor, daß ich die 
ersten 2 von Rittershaus mitgeteilten Fälle keineswegs für epi¬ 
leptisch halte. 

Auch die folgenden gehören nicht zu unserem Thema. 

Bei dem Fall 17 handelte es sich um epileptische Erscheinungen 
in der Kindheit. Dazu kam eine Commotio. Bei den Depressionen 
fällt auf, daß sie stets im Anschluß an psychische Traumata aufge¬ 
treten zu sein scheinen. Dazu kamen pathologische Räusche. 

Ähnlich liegt Fall 19. Auch hier bestanden die epileptischen 
Symptome nur in der Kindheit. Dazu kam eine manisch-depressive 
Anlage, die mehrfach grob exazerbierte. ohne daß anscheinend die 
epileptische Symptomenreihe dabei mitspielte. 

Bei dem Pat. 20 bestanden motorische Reizerscheinungen von 
Seiten des Gehirns nur nach einer Hirnerschütterung ungefähr 
8 Tage lang. Vorher und später war nichts Derartiges zu beob¬ 
achten. Die Schwester starb als Kind an Krämpfen. Außerdem ge¬ 
hörten die später auftretenden Symptomenkom'plexe uneingeschränkt 
dem manisch-depressiven Kreise an. 

Bei Nr. 22 ist hervorzuheben, daß ein Bruder und ein eigenes 
Kind an Krämpfen starben. Der Pat. selbst zeigte jedoch keine epi¬ 
leptischen, sondern nur manisch-depressive Züge. 

Auch bet Fall 25 bestanden epileptische Erscheinungen nur bei 
der Mutter und einem Vetter, nicht aber bei dem Pat. selbst. 

Der Kranke Nr. 26 hatte in der Kindheit Krämpfe, später nur 
zweimal schwere Ohnmächten und einmal einen Dämmerzustand. 
Letztere Zustände sind wohl im Hinblick auf die früheren motorischen 
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Reizerscheinungen als epileptisch aufzufassen. Dazu kamen dann 
schwere melancholische Zustandsbilder, über deren eventuelle 
Eigenart nichts Näheres angesagt wird. Eine Kritik dieses und der 
anderen Fälle scheitert an der Kürze der Darstellung. 

Besonders gilt das auch von dem folgenden Kranken, bei dem 
es sich möglicher Weise um eine Mischung manisch-depressiver und 
epileptischer Symptome gehandelt hat. Bei Nr. 29 scheint dies da¬ 
gegen nicht der Fall gewesen zu sein. Beide Reihen behielten ihre 
Selbständigkeit. 

Nr. 30, 31 und 32 können nach den hier vertretenen Anschauun¬ 
gen nicht als sicher epUeptisch anerkannt werden. 

Patient Nr. 33 hat eine manisch-depressive Anlage. Dazu trat 
eine symptomatische Epilepsie nach Qommotio. Ähnlich liegen wohl 
die Dinge bei Nr. 34 und 36. Ob bei Nr. 35 die Epilepsie eine symp¬ 
tomatische war, ist fraglich. 

Die Krankengeschichten Nr. 37, 38 und 39 enthalten nichts 
sicher Epileptisches. 

Von den Dämmerzuständen und den Schwindelanfällen mit 
migräneartigen Zügen ist zu sagen, daß ihre epileptische Natur nicht 
sicher steht. 

% 

Besonders bemerkenswert ist die Krankengeschichte Nr. 41, da 
die Mutter des Pat. bereits an einer Mischung epileptischer und ma¬ 
nisch-depressiver Episoden gelitten hatte. Zu dieser Anlage kamen 
bei dem Kranken einige Hirnerschütterungen^ Im ganzen scheint es 
sich hier um eine Kombination von Symptomenkomplexen aus beiden 
Reihen gehandelt zu haben. 

Leider sind die einzelnen Phasen bezüglich psychopathologi- 
scher Einzelheiten nicht näher beschrieben. 

Fall 42 liegt ähnlich, nur scheinen hier die epileptische und die 
manisch-depressive Reihe in keine nähere Beziehung zu einander 
getreten zu sein. 

Bei Nr. 43 handelt es sich um einen verblödenden EpUeptiker, 
der an den Folgen einer zerebralen Kinderlähmung litt. Symptoma- 
tologisch erinnert er an den von mir beschriebenen Fall Wahls. 

Der Kritik des Falles 44 durch R. schließe ich mich an. 

ln der zusammenfassenden Beurteilung der mitgeteilten Fälle 
ist sich Rittershaus auch über die möglicherweise nur ver¬ 
schlimmernde Wirkung des Traumas klar, und daß die exogenen 
Faktoren dann jeweils nur die Rolle eines verschlimmernden Mo- 
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ments gespielt hätten. Letztere Erklärung sdieint mir die bei weitem 
näher liegende, als die, daß es sich um irgendeine Störung des endo¬ 
krinen Systems gehandelt hat. 

Wenn R. ferner meint, daß sich manisch-depressive Erschei¬ 
nungen „auffallend“ häufig nach früheren Schädel Verletzungen ent¬ 
wickelt haben, oder mit epileptischen Symptomen bei demselben 
Individuum aufgetreten sind, so muß ich dem doch seine eigenen 
Angaben entgegenhalten. Seinen eigenen Zitaten aus der Literatur 
nach handelt es sich immer nur um einige Prozent, etwa 6 Prozent 
(S a i z), in denen bei Manisch-Depressiven ein Schädeltrauma in 
der Anamnese vorkommt. Auch würde ich gerade auf die absolute 
Häufigkeit dieser Momente Wert legen. Gerade hier muß der Nach¬ 
weis statistisch geführt werden, wenn er irgendwelche beweisende 
Kraft haben soll. 

Rittershaus wendet sich ferner in seiner Zusammenfassung 
dagegen, daß man die verschiedenen Schädelverletzungen als 
alleinige Ursache der Epilepsie und demgemäß die beiden Reihen als 
rein zufällige Kombination ansprechen möchte. Für ihn erscheint 
dies um so ferner liegend, als ja nach ihm die Schädelverletzungen 
auch für manisch-depressive Erkrankungen ätiologisch in Betracht 
kommen. Er fügt noch hinzu, „dann könnte man ebenso den Alkohol 
in der Heredität heranziehen“. Wenn R. ferner den Schluß zieht, 
daß gerade derartige gemeinsame ätiologische Faktoren auf die 
irgendwie geartete innere Verwandtschaft beider Symptomen- 
komplexe hinzuweisen scheinen, so ist dem zuzustimmen, allerdings 
eine andere Deutung zu geben. Diese Übereinstimmung kommt eben 
daher, daß beide Erscheinungsreihen sich manchmal auf „degene- 
rativem“ Boden bewegen. 

Zusammenfassend ist über die Ausführungen von Ritters- 
h a u s folgendes zu sagen.: 

Bezüglich seiner Epilepsieanschauungen ist hervorzuheben, daß 
in den kurzen Referaten der Krankengeschichten leider Angaben 
über Migräne, über die sogenannten typischen epileptischen Ver¬ 
stimmungen und über die gewöhnlichen nicht epileptischen Folgen 
der Hirnverletzungen in ihren Einzelheiten fehlen. Auch die psycho¬ 
logische Schilderung der Krankheitsbilder bezüglich des Vorhanden¬ 
seins von Bewußtseinstrübung, Merkfähigkeitsdefekten u. dgl. müßte 
ausführlicher gegeben werden. Bekanntlich hat ja auch schon Heil- 
b r 0 n n e r auf spezifische Eigentümlichkeiten seiner epileptischen 
Manien hingewiesen, wie Perseverieren u. dgl. Meiner Ansicht nach 
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liegen die Verhältnisse komplizierter. Vor allem muß das endogene 
Moment mehr bewertet und es muß mehr als bei Ritters- 
h a u s den einzelnen Wurzeln der psychotischen Bilder nachge¬ 
gangen werden. 

In dem folgenden letzten Abschnitt will ich das noch einmal zu¬ 
sammenfassend unter Verwertung aller bisher bei unseren Unter¬ 
suchungen erzielten Ergebnisse darstellen. 



Die Beziehungen des manisch-depressiven zu 
dem epileptischen Brbkreis unter differential¬ 
diagnostischen Gesichtspunkten. 

In dem Abschnitt über die affektiven Äquivalente ist gezeigt 
worden, daß reinere manische bzw. depressive Bilder als Äqui¬ 
valente bei den Epileptikern nicht ganz so selten sind wie man bis¬ 
her anzunehmen geneigt war, daß sie sich aber andrerseits von den 
klassischen ausgesprochenen Phasen des manisch-depressiven Irre¬ 
seins doch meist durch das Fehlen bestimmter Zuge unterscheiden. 
Im augenblicklichen Querschnitt gesehen kann trotzdem die Dif¬ 
ferentialdiagnose gegenüber wenig entwickelten Bildern des manisch- 
depressiven Formenkreises unmöglich sein. Dann muß eben der 
Verlauf und die Kombination mit anderen Symptomenkomplexen zur 
Diagnose herangezogem werden. 

Waren bisher nur Fälle beschrieben worden, deren affektive 
Bilder man vielleicht mit Ausnahme des Falles Haase mit ziemlicher 
Sicherheit als „epileptisch“ ansprechen konnte, so sollen im folgen¬ 
den einige Fälle, die allerdings in meinem Material Seltenheiten 
darstellen, analysiert werden, bei denen die Annahme einer Kom¬ 
bination zweier Erbkreise naheliegt. 

Als Vorarbeit hierzu wurden zunächst 317 Krankengeschichten 
sicherer Manisch-Depressiver (vgl. Schröder; „Die Spiel¬ 
breite . . .“) auf das gleichzeitige Vorkommen epileptischer Erschei¬ 
nungen hin durchgesehen. Die Ausbeute war sehr gering. 

Zunächst schieden, natürlich alle Fälle aus, bei denen es sich um 
eine Kombination von symptomatischer Epilepsie infolge Lues 
cerebri oder dgl. handelte, da ja ein derartiges Zusammenvorkommen 
nichts Überraschendes bietet. 

Bei fünf Kranken waren seltene Ohnmächten vermerkt. Diese 
kann man nun nicht ohne weiteres für epilepsieverdächtig halten. 

') Anmerkung: Repke wird darüber in seiner I.-D. ausführlicher 
handeln. 
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Zum Teil waren sie reaktiver Natur, wie wir sie auch sonst bei 
Psychopathen ohne epileptische Anlage auftreten sehen. Auch 
spontane Ohnmächten sind bei Psychopathen nichts Ungewöhnliches. 
Als epilepsieverdächtig können sie daher nur angesehen werden, 
wenn eine epileptische Belastung besteht 

In acht Krankengeschichten war vorn Schwindelanwandlungen 
die Rede. Für diese gilt in noch höherem Maße das eben über die 
Ohnmächten Gesagte. Ihre Ätiologie ist so mannigfaltig, daß sie hier 
im einzelnen nicht erörtert zu werden braucht. Vielleicht ist es 
jedoch nicht überflüssig, auf die Migräne besonders hinzuweisen, bei 
der die Kranken öfters das Schwindelgefühl in den Vordergrund 
üirer Beschwerden stellen. 

Einwandfreie epileptische Erscheinungen wurden nur zweimal 
im Verlaufe eines sonst typischen manisch-depressiven Irreseins 
beobachtet. Sie machten keine differentialdiagnostischen Schwierig¬ 
keiten, da es sich um grobe epileptische Krampfanfälle handelte, da 
keine psychischen Äquivalente sich dazwischen schoben und da die 
Anfälle verhältnismäßig selten waren, so daß der Verlauf des 
manisch-depressiven Irreseins in seinem typischen Charakter er¬ 
halten blieb. 

Dasselbe gilt von den fünf Fällen, bei denen sich in der Anam¬ 
nese die Angabe fand, daß in der Kindheit Krämpfe bestandeaii Es 
handelte sich möglicherweise um zum Stillstand gekommene Epilep¬ 
sien. Genaueres über die Natur dieser Krämpfe, insbesondere ob sie 
vielleicht spasmophiler Natur waren, läßt sich nachträglich um so 
weniger sagen als keine epileptische Belastung bestand, die ja sonst 
mehr für das Vorliegen einer sich frühzeitig äußernden genuinen Epi¬ 
lepsie sprechen würde. 

Schließlich waren bei 9 Kranken Krämpfe bei Verwandten 
erwähnt, ohne daß bei ihnen selbst epilepsieverdächtige Erscheinun¬ 
gen aufgefallen wären. 

Aus den angeführten Zahlen ergibt sich der 
bemerkenswerte Schluß, daß ähnlich wie bei der 
Dementia Praecox die Beziehungen des Formen¬ 
kreises der genuinen Epilepsie zu dem des ma¬ 
nisch-depressiven Irreseins keineswegs häufig 
sind. 

Trotzdem kann kein Zweifel darüber bestehen, daß seltene Fälle 
Vorkommen, in denen, wie auch die Statistik zeigt, sich die beiden 
Kreise nicht nur überschneiden, sondern in denen sich die 
psychotischen Symptomenkomplexe aus beiden 
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Reihen so eng aneinanderlehnen, daß es unmög¬ 
lich ist zu entscheiden, ob sie spezifisch epi¬ 
leptischer oder manisch-depressiver Natur 
sind. Als Beleg hierfür will ich folgende Krankengeschichten an¬ 
führen. Als Einleitung soll ein noch verhältnismäßig einfach zu ana¬ 
lysierender Fall gebracht werden: 

H., Otto, geb. 1880. aufg. 28. 4. 16. Vorgeschichte: Keine Nerven- 
oder Geisteskrankheiten oder epileptischen Erscheinungen in der Familie. 

Mit 4 Jahren Sturz von einer Kiste. Er habe sich 
die Stirn aufgeschlagen und leide seitdem an 
Krämpfen. 

Normale erste Entwicklung. Sehr gut gelernt. Im Berufe gutes 
Fortkommen. Ein Jahr lang „gewalzt." Früher stark getrunken, auch als 
er in Afrika beim Eisenbau war. 

1904 Heirat. 2 gesunde Kinder, 1904 in Afrika Ü. o. und Lues. Was¬ 
sermann im Blut sei vor 4 Jahren negativ gewesen. 

Vom 5. Mobilmachungstag ab im Westen. Im August 1915 ins Laza¬ 
rett. März 1916 als Krankenträger nach dem Osten. Im April 16 wegen 
Widersetzlichkeit gegen Vorgesetzte in einem Rausch in das Lazarett und 
schließlich hierher. 

Vom 4. bis zum 10. Jahre öfters Krampfanfälle, dann eine 
Pause bis zum 16. Jahre. Dann wieder Pause bis zum August 1915. Da¬ 
mals habe er einen heftigen Erregungszustand gehabt, an den er sich nicht 
mehr erinnern könne. — Er habe seit 1902 öfters Verstimmungen, 
an manchen Tagen rege er sich ohne rechten Anlaß bei Kleinigkeiten auf, 
gerate in eine gereizte Stimmung und schimpfte sehr. Mitunter 
sei er schon am frühen Morgen in großer Reizbarkeit, habe Beklemmung, 
Zittern der Glieder, heftige Schläfenschmerzen; keine Übelkeit, kern 
Augenflimmern. Die geringste Kleinigkeit errege ihn dann sehr. Keine 
Kriminalität. Seit Kriegsbegmn migräneartige Kopfschmerz¬ 
attacken. Nachts sehr unruhige, schreckhafte Träume. Im Schlaf 
springe er mitunter aus dem Bett und beginne, mit Feinden zu kämpfen. 
Am nächsten Morgen wisse er nichts davon. Mitunter habe er vorüber¬ 
gehende Bewußtseinstrübungen: die Gedanken blieben plötzlich stehen, er 
fange an zu zittern, sehe nichts, alles sei verschwommen. Bei Anruf 
komme er sofort zu sich. Daran leide er schon seit 1907—08. Vor den 
Krampfanfällen keine Aura, nachher vollkommene Amnesie. Angeblich nie 
Dämmerzustände. — 3. 5. 16. Ergänzung zur Vorgeschichte: 
Die Mutter sei ziemlich ernst und still gewesen. 
Sie habe oft geweint, sei sehr empfindlich und empfindsam gewesen. — 
Der Vater sei ein Lebemann gewesen, eine ausgesprochene hei¬ 
tere Natur. Beliebter Gesellschafter, konnte viel Witze erzählen, war 
leicht aufgeregt: Wenn jemand z. B. beim Kartenspiele schlecht spielte, 
konnte er diesem die Karten ins Gesicht werfen. Jähzornig, nichts Epi¬ 
lepsieverdächtiges. — Die Schwester habe sich erschossen. 
Sde habe einen Streit mit dem Bräutigam wegen der angeschafften Möbel 
gehabt, sei nachmittags nach Hause gekommen, habe fortwährend dage¬ 
sessen und geweint, keine Auskunft gegeben und nicht gegessen. Am 
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andern Tage dasselbe Verhalten, nachmittags habe sie sich erschossen. 
Sie sei sonst eine ausgesprochen heitere Natur gewesen und als SpaB- 
macher bekannt. Dazwischen dann auch wieder 2 —3 Tage lang traurig 
verstimmt, ließ den Kopf hängen, hatte keine Lust zur Arbeit, war apa¬ 
thisch, aß kaum, beschäftigte sich nicht, weinte ohne Qrund. Wurde sie in 
diesen Zeiten gereizt, so konnte sie sehr falsch werden, fuhr selbst der 
Mutter über den Mund, nörgelte viel, mäkelte an allem herum. Die trau¬ 
rigen Stimmungen seien ganz plötzlich und ohne erkennbaren Anlaß auf¬ 
getreten, ebenso plötzlich wieder verschwunden. Dann sei sie wieder 
auffällig ausgelassen und heiter gewesen. Der in Qalizien gefallene jüngste 
Bruder neigte dauernd zur Traurigkeit, ging nur gezwungen in Gesell¬ 
schaft, war ein Einsiedler. Seine Kinder sagten immer von ihm: „Der 
Onkel R. kann überhaupt nicht lachen.“ Sehr intelligent. Keine Schwan¬ 
kungen in der Stimmungslage. — 

Er selbst sei sehr rührselig, empfindsam und empfindlich. Er habe 
Zustände von einigen Tagen Dauer, in denen er 
welchmütig, ängstlich, traurig, energielos», ar¬ 
beitsunlustig und apathisch sei. Es könne ihn dann 
nichts freuen. „Es ist mir alles zum Ekel.“ An diesen Tagen könne 
man mit ihm anfangen was man wolle. Er könne dann nicht wütend 
werden. — Dann habe er wieder Wochen, in denen er geho¬ 
bener Stimmung, lustig und fidel sei, sehr arbei¬ 
ten könne, sich außerordentlich glücklich fühle. 
Ihm selbst seien schon diese Stimmungsschwankungen aufgefallen, ln 
den Zeiten der traurigen Verstimmung gehe er dann gern in die Kneipe 
und trinke ganz allein ein Glas nach dem andern. „Furchtbar gutmütiger“ 
Charakter. An andern Tagen dagegen wache er schon frühmorgens ver¬ 
stimmt auf; ein auf dem Boden liegendes Stück Papier oder sonst eine 
Kleinigkeit lasse ihn gleich aufbrausen, so daß er sich kaum beherrschen 
könne. „Es darf mir nichts in die Quere kommen, sonst muß ich die 
Zähne zusammenbeißen, um nicht alles kurz und klein zu schlagen.“ 
Kr a n k h e i t s V e r 1 a u f: 9. 5. 16. Bisher nichts gröber Auffälliges. 
Keine Schwindelanwandlungen. Keine Kopfschmerzen oder Verstimmun¬ 
gen. Macht einen braven Eindruck, ist entgegenkommend, hilfsbereit, 
verträglich, gibt gut Auskunft. — 13. 5. 16. Klinische Vorstellung: Bestä¬ 
tigt heute, daß er manchmal schon früh so traurig sei, daß 
er Lebensüberdruß habe und auch schon Selbstmord¬ 
versuche gemacht habe. Diese Zustände dauerten I—2 Tage. Nachher 
habe er eine gute Erinnerung an Einzelheiten aus dieser Zeit. Manchmal 
kämen diese Zustände alle 14 Tage, manchmal läge noch mehr Zeit da¬ 
zwischen. In diesen Zeiten sei er auch gereizt und werde leicht wütend. 
Er sei als reizbar bekannt. Auch reine Verstimmungen nur mit Gereizt¬ 
heit träten auf. — 25. 5. 16. Bisher unauffällig. — 13. 6. 16. Außer einer 
leichten gereizten Verstimmung ist bisher an ff. nichts Auffälliges beob- 
* achtet worden. War hier als Ordonnanz tätig, auf der Abteilung still, 
fleißig, brauchbar, nicht reizbar. Oute militärische Haltung, in seinen 
Antworten prompt und präzise. 

Auf der Abteilung wurden keine gröberen sicheren epileptischen 
Erscheinungen beobachtet. Seine Angaben zur Vorgeschichte klan- 

Krisch, Epilepsie und manisch-depressives Irresein. (Abhandl. H. 18.) 7 
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gen jedoch sehr zuverlässig. Von den Stimmungsschwankungen ist 
zu sagen, daß sie an und für sich auch „epileptischer"* Natur sein 
könnten, wenn man ihre kurze Dauer und ihr plötzliches Kommen 
und Gehen in diesem Sinne verwerten will. Bei der starken 
Belastung ist aber auch an die Möglichkeit zu denken, daß der 
epileptische Formenkreis sich hier auf dem Boden einer degenerati- 
veti Veranlagung bewegt, sodaß dann von den affektiven Erscheinun¬ 
gen nicht mit Sicherheit gesagt wei den könnte, zu welcher Reihe sie 
gehören. 

Die naheliegendste Erklärung dieses Falles ist vielleicht die, daß 
es sich um eine posttraumatische Epilepsie auf dem 
Boden einer leichten manisch-depressiven An¬ 
lage handelt. Wir hätten dann also hier den Fall einer Mischung 
endogener und exogener Faktoren vor uns. 

Sind die diagnostischen Schwierigkeiten bei diesem Kranken 
noch erträgliche zu nennen, so ist dagegen die Beurteilung des fol¬ 
genden Patienten schon viel schwieriger. 

Kurt Q., geb. 1893. Aufgenommen: 25. 8. 17. Q. gab an, sein 
Vater habe etwas getrunken, der Großvater sei schwermütig gewesen. 
Sein ältester Bruder habe an Jähzorn, Schwindelanfällen und Bettnässen 
gelitten. Mit 21 Jahren sei er gestorben. Bin anderer Bruder sei wegen 
Nervenschw'äche vom Militär entlassen. Seine Mutter sei nervös. — Er 
selbst sei mit 7 Monaten geboren. Normale erste Entwicklung. Out ge¬ 
lernt. — Seit dem 13. Lebensjahre leide er alle 4—6 Wochen an Krampf¬ 
anfällen. Als Kind Zahnkrämpfe. Nachts Schlafwandeln und ängstliche 
Träume. Er sei ein empfindliches, reizbares, eigensinniges Kind gewesen. 
Mit etwa 12 Jahren sei er einmal 5 Tage lang von Hause weg geblieben 
und habe im Walde genächtigt. Er hatte Prügel bekommen, weil er einen 
schriftliclien Verweis nach Hause brachte. Sei in dieser Zeit bei voUem 
Bewußtsein gewesen. Mit 17 Jahren in der 1. Präparandenkiasse sei er 
einmal von Spandau bis Münda am Deister gelaufen. Hatte kein Ziel, tief 
planlos weiter, aß sehr wenig, „es trieb ihn einfach fort“. Eine Veran¬ 
lassung war nicht ersichtlich. Konnte sich nachher nur an Braunschweig 
und Magdeburg erinnern, alle näheren Einzelheiten fehlten ihm. Im Jahre 
1914, vor Kriegsausbruch, ein drittes Mal mit der Eisenbahn „losgefahren“. 
War 3—4 Tage vorher schon außerordentlich mißgestimmt, hatte 
sich aus der Kassette seiner Mutter Geld genommen, fuhr durch Süd¬ 
deutschland, hat sich in den Städten gar nicht aufgehalten, ist dauernd mit 
der Bahn gefahren. Als er zum Bew’ußtsein kam, habe er sich nur an ein¬ 
zelne Episoden aus dieser Zeit erinnern können. Berichtet noch mehrfach 
von ähnlichen Zuständen, denen meist Mißgestimmtheit vorausging, ln 
diesen Verstimmungen habe er manchmal unmäßig gegessen, 
ohne aufzuhören. Tageweise sei er reizbar. Es bestehe dann Über¬ 
empfindlichkeit gegen Alkohol. Auch Schwindelanwandlungen, migräne¬ 
artige Kopfschmerzen und nächtliches Schwitzen wurden von ihm angege¬ 
ben. Abgesehen von den gereizten Verstimmungen sei er 
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manchmal 1 —2 Tage lang schwermütig und lebensUber- 
d r U s s i g. Habe sich einmal in einem derartigen Zustande mit Q a s 
vergiften wollen und ein andermal in Eberswalde auf die 
Schienen geworfen. Dann habe er wieder Tage, an denen 
er ausgelas9>en lustig sei, so dafi er der Umgebung 
a u f f a 11 e. In den letzten 3 Wochen 6 Krampfanfälle mit vollkommener 
Amnesie und folgendem tiefem Schlaf. — Hier am 25. 8. 17 eingeliefert 
zur Begutachtung wegen Fahnenflucht und weil er sich von Kameraden 
Geld erschwindelt hatte. In dem vorhergehenden Lazarett einige Krampf¬ 
anfälle. Hier in der Klinik: Schwerer epileptischer Krampfanfall 
mit tiefem Schlaf nachher. Nachher Klagen über Kopfschmerzen. — 
9. 9. 17. Ähnlicher Krampfanfall wie das vorige Mal. Die Mutter 
berichtete, daß Q. von Jugend auf schwächlich war. Er habe sehr 
leicht gelernt, sei aber faul und träge gewesen. Über Magen und Darm 
habe er öfter geklagt, er esse „unmenschlich viel“, „es grenze schon ans 
Krankhafte“. Er sei wiliensschwach und halte nirgends aus. Vor Jahren 
bei einem Kränzchen habe sie ihr Sohn gebeten, mit ihm zu tanzen I „Ich 
merkte schon, daß er auffällig rot wurde, er fiel um, der Schaum stand 
ihm vor dem Mund und er zuckte fürchterlich.“ Im übrigen leide er an 
Größenwahn, er erzähle von sich ganze Romarfe und wundere sich, 
daß man ihm nichts glaube. Er denke, er sähe dem Kronprinzen ähnlich, 
und wenn er eine Stelle anträte, behaupte er gleich, Vorsteher oder Pro¬ 
kurist zu sein. Er sei literarisch und künstlerisch sehr interessiert. Er 
sei auch nicht ehrlich. Sie halte ihn für psychisch defekt. 

Q. repräsentiert einen besonderen, relativ keineswegs häufi¬ 
gen Typus des Epileptikers mit vielen psychopathischen Zügen: Nei¬ 
gung zum Renommieren (Labilität des Persönlichkeitsbewußtseins 
— Bonhöffe r) unstete Lebensführung, Neigung zur Unredlichkeit. 

Interessant ist die anscheinend mit Verstimmungen zusammen¬ 
hängende Unmäßigkeit im Essen („Phagomanie“), die ein Licht auf 
die Bedeutung dier „Dipsomanie“ wirft. Auch bei der nicht 
seltenen Polyurie der Epileptiker wird man an unmäßiges Wasser¬ 
trinken in Verstimmungen zu denken haben. 

Der Großvater litt an Schwermut, ein Bruder ist „nerven¬ 
schwach“, ein anderer Bruder war jähzornig und litt an Bettnässen 
und Schwindelanfällen. 

Legt man sich nun in diesem Falle die Frage vor, wie es komme, 
daß dieser, soweit man es beurteilen könne, genuine Epileptiker in 
seinem interparoxysmalen Verhalten einen so seltenen Typus dar¬ 
stelle, so wäre daran zu denken, daß seine degenerative Belastung 
wesentlich mitwirkt. Ob die Schwindelanfälle seines Bruders als 
epilepsieverdächtig angesehen werden können, ist zweifelhaft. 

Es wäre künftig bei derartigen Epileptikern an eine Interpreta¬ 
tion, wie ich sie eben unternahm, zu denken und in ihrer Anamnese 
besonders auf „degenerative“ Zöge zu fahnden. 


7 * 
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Noch weniger entwirrbar als in diesem sind die Fäden in dem 
folgendeni Krankheitsbilde: 

Marie K., geb. 1890. Aufgenommen am 27. 8. 1918. Vater 
starb mit 52 Jahren; war zuletzt V, Jahr lang sehr aufgeregt, 
dann schwermütig. War mehrmals in Anstalten. QroBvater 
väterlicherseits litt ebenfalls an Schwermut. Hat Suizid begangen. 
Bruder des Vaters war schwermütig, hat Selbstmord begangen. Eine 
Schwester des Vaters litt an Krämpfen und ist in ihren Krämpfen in den 
Brunnen gelaufen. Hatte Krämpfe von Kindheit an. Ein anderer Bruder 
des Vaters wurde, nachdem zwei seiner Söhne gefallen waren, schwer¬ 
mütig. War ^ Jahr in einer Anstalt. Eine Schwester des Vaters hat 
einen Schlaganfall gehabt; sie sei völlig gelähmt und schwermütig. Die 
Verwandten väterlicherseits seien alle nervenschwach. Die jüngste 
Schwester der Mutter sei geistig zurückgeblieben. Zwei Brüder und drei 
Halbgeschwister vom Vater seien alle nervös, die Stiefgeschwister eben¬ 
falls. Leiden alle an Kopfschmerzen und leichter Erregbarkeit. — P a t. 
selbst habe sich normal entwickelt. Kein Bettnässen. Keine Zahn¬ 
krämpfe. Wurde mit 2—6 Jahren sehr leicht ohnmächtig, z. B. 
wenn sie hinfiel oder erschrak. Lebhaftes, ängstliches, schreckhaftes, 
eigensinniges und trotziges Kind. Schon als Kind viel Kopfschmer¬ 
zen und Mattigkeit, hat sehr gut gelernt. Als Kind klein und schwäch¬ 
lich. 1. Menstruation mit 17 Jahren. Fast dauernd Kopfschmerzen mit 
Übelkeit und Erbrechen und blutigem Schleier vor den Augen. Mit 21 
Jahren Heirat. Mit 22 Jahren Geburt. Kind schwächlich, sehr aufgeweckt 
2. Schwangerschaft 1914. Bauchhöhlenschwangerschaft, Operation. Da¬ 
nach 3 Fehlgeburten. Beginn der jetzigen Erkrankung vor % Jahren mit 
Kopfschmerzen und Angstgefühlen in der Herzgegend, die bis 4mal täglich 
auftraten. Ängstliche Träume. Schreit und spricht oft im Schlaf. An¬ 
fang Juni 1918 zum erstenmal Krämpfe, keine besondere 
Aufregung vorher. Bekam plötzlich ein Angstgefühl, lief noch zu ihrer 
Stiefmutter und sagte ihr das. Wurde dann gleich besinnungslos, fiel hin. 
Dauer Stunde. Der Körper wird ganz steif, sie windet sich bin und 
her und sie reißt sich die Kleider über der Brust auf. Kein Schrei, kein 
Urinabgang, hat sich einmal einen Zahn ausgebissen. Oft Mutendes Zahn¬ 
fleisch nach dem Anfall. Hat sich oft beim Hinlegen am Kopf verletzt 
Anfälle auch nachts aus dem Schlafe heraus. Ist oft aus dem Bett gefallen, 
hinterher heftiges Weinen ohne besonderen Grund. 
Große Mattigkeit, kein Schlaf. Merkt die Anfälle vorher, hat dann große 
Angst und ein Gefühl des Luftmangels. Von den Anfällen selbst wisse sic 
nichts. Wisse aber stets, wenn sie einen gehabt habe. Häufigkeit: Bis 
4mal täglich. Seit 14 Tagen keine Anfälle, aber oft Schwindelanfälle; 
wenn sie vom Liegen aufstehe, habe sie blutige Schleier vor den Augen, 
ein Sausen vor den Ohren, falle dann um, sei kurze Zeit bewußtlos. Oft 
ganz kurz dauernde Bewußtseinstrübungen: hört dann nicht, was man Ihr 
sagt, verliert beim Sprechen den Faden; fällt nicht um. Dauer wenige 
Sekunden. Oft Verstimmungen bis zur Dauer mehrerer Tage. Ist 
dann ohne besonderen Grund mißgestimmt, mag nichts hören 
und nichts sehen. Jede Kleinigkeit regt sie auf. Kopfscbmerzen. 
Ist sehr gereizt. An diesen Tagen auch sehr jähzornig. Dann sei sie 
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so „hüBlich“ zu den Leuten und zu ihrem Kinde. Seit — Vz J r 
traurig verstimmt, das ganze Leben widere sie an; 
sie weine („heule") oft heftig ohne besonderen Grund; alles sei ihr 
gleichgültig. Lebensüberdruß. Im Mai d. J. Suizidversuch 
anläßlich eines kleinen Zerwürfnisses mit ihrem 
Mann. Nahm eine große Dose morphiumhaltiger Medizin. Lag danach 
längere Zeit krank. Klagt Uber Gedächtnisschwäche. Kein 
Appetit, ab und zu Heißhunger. Fühlt sich immer matt und müde. Ist 
nicht recht arbeitsfähig. Keine Selbstvorwürfe. Pat. zeigt im ganzen 
ein etwas wehleidiges Verhalten, klagt sehr über ihre 
Nerven, grimassiert dabei leicht. — 29. 8. 18. Injektion von 5 ccm steriler 
Milch intraglutäal, um evtl, einen Anfall dadurch auszulösen. Durch Druck 
auf den Unterleib und entsprechende Suggestion läßt sich kein Anfall aus- 
lösen. — 30. 8. 18. Kein Anfall aufgetreten. Pat. klagt über schlechten 
Schlaf und zeitweise Kopfschmerzen. Stimmung nicht besonders gedrückt 
Nicht gehemmt Macht in ihrem ganzen Verhalten nicht den Eindruck 
einer EpUeptica. — 1. 9. 18. Meint es ginge ihr schon besser. Klagt nur 
hin und wieder über Kopfschmerzen. — 5. 9. 18. Wird vom Manne ab¬ 
geholt. Will in etwa 14 Tagen wiederkommen. Der somatische bzw. neu¬ 
rologische Befund war normal. 

Es besteht hier eine ungewöhnlich schwere Belastung mit De¬ 
pressionen. Eine Schwester des Vaters litt außerdem von Jugend auf 
an Krämpfen. Eine Schwester der Mutter war geistig zurückge¬ 
blieben. 

Die Kranke selbst wurde als Kind sehr leicht ohnmächtig. Sie 
litt außerdem häufig an Kopfschmerzen (Migräne?). Im Juni 1918 
traten zum ersten Male Krämpfe auf, die dann bis 4mal täglich wie¬ 
derkehrten. Dazu traten Absenzen. Nach den Krampfanfällen fiel 
ein grundlos heftiges Weinen auf. Auch dysphorische Verstimmun¬ 
gen stellten sich ein. Seit einem viertel bis einem halben Jahre war 
sie dauernd depressiv ohne interkurrente epileptische Erschei¬ 
nungen. Sie machte einen Suicidversuch. In ihrem Wesen fiel eine 
ausgesprochene Wehleidigkeit auf, also eine Nuance, die bei Epilep¬ 
tikern selten ist. Eine Bewußtseinstrübung bestand in der ganzen 
Beobachtungszeit nicht. 

Während man die mehrtägigen Verstimmungen vielleicht als 
„epileptische" ansehen könnte, wird man bei der langdauernden 
Stimmungsschwankung, die sie in die Klinik führte eher an eine „ma¬ 
nisch-depressive" Depression denken. 

Dieser Pall legt mithin die Annahme einer Kombination des ma¬ 
nisch-depressiven und des epileptischen Erbkreises nahe. 

Wegen der häufigen Fehlgeburten wäre es natürlich wünschens¬ 
wert, daß sicherheitshalber noch die Wassermannsche Reaktion an- 
gestelit worden wäre. Im Hinblick auf die Krampfbelastung und die 
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eigenen Ohnmächten in der Kindheit, sowie den normalen neurolo¬ 
gischen Befand liegt es aber bei weitem näher, eine genuine Epilepsie 
anzunehmen. 

Die Beziehungen zwischen dem manisch-depressiven und epilep¬ 
tischen Erbkreise lassen sich daher wie folgt präzisieren: 

Fehlt eine Bewußtseinstrübung, so ist es in einem ge- 
gegebenen Falle oft unmöglich, die Zugehörigkeit des affektiven Sym- 
ptomenkomplexes zu der Epilepsie zu beweisen. Dann bleibt nur die 
schon von Heilbronner angewandte Beweisführung übrig, daß 
man nämlich auf den engeren oder loseren Zusammenhang mit leicht 
diagnostizierbaren epileptischen Erscheinungen Wert legt. 

Bis zu einem gewissen Grade wird man auch die kurze 
Dauer solcher affektiven Bilder als epilepsieverdäch¬ 
tig ansehen können, eine allerdings unzuverlässige Beweisführimg. 
ln demselben Sinne wird man sich entscheiden können, wenn eine 
ausgesprochene Ideenflucht und Depersonalisationserscheinungen 
fehlen. Immer aber ist eine Bedingung, daß sicher diagnostizierbare 
epileptische Symptomenkomplexe in einigermaßen engem Zusam¬ 
menhang mit diesen zweideutigen Komplexen stehen. 

Manchmal aber ist, wie schon gezeigt, eine Entscheidung nach 
der einen oder anderen Seite unmöglich. Die schematische „Ent- 
weder-oder“-Diagn(»tik versagt dann. 

Im allgemeinen wird man sich jedoch vor 
Augen halten müssen, daß die beiden Erbkreise 
an und für sich keine große Neigung zeigen, sich 
zu überschneiden. Man wird daher mit der Annahme des 
Vorliegens eines solchen Falles vorsichtig sein müssen. Der Be¬ 
lastung muß dann in der Beweisführung die Hauptrolle zugemessen 
werden, nur sie vermag den genotypischen Kern aufzuzeigen. 

In manchen Fällen wird vielleicht der Nachweis der Demenz 
nach der einen oder anderen Seite in die Wagschale geworfen wer¬ 
den können. Allerdings ist dabei von vornherein zu erwarten, daß sie 
auch die „manisch-depressiven“ Symptomenkomplexe so stark ver¬ 
ändern wird, daß man sich vor ihrer Unterschätzung als „manisch- 
depressiver“ wird hüten müssen. 

Charakterologisch scheinen mir dagegen wenig Aussichten zu 
bestehen, unter differentialdiagnostischen Gesichtspunkten weiter zu 
kommen, da ein einheitlicher epileptischer Cha¬ 
rakter nicht nachzuweisen ist. Die leichten Erschei¬ 
nungen einer beginnenden epileptischen Demenz sind natürlich 
anders zu bewerten. Der Nachweis eines „epileptoiden Charakters“ 
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im Sinne von Römer gelingt nur in sehr wenigen Fällen. Außer¬ 
dem ist die Reizbarkeit außerhalb der paroxysmalen Zeiten keines¬ 
wegs ein spezifischer Zug der Epileptiker. Und selbst wenn sie es 
wäre, wie wäre sie dann von der eines leicht gereizten Hypomani¬ 
schem zu unterscheiden? 

Die Existenz einer psychischen Epilepsie läßt sich daher, solangc 
somatische Methoden fehlen, nach unseren heutigen Kenntnissen 
nicht beweisen. In differentialdiagnostischer Hinsicht ist diese Tat¬ 
sache als eine große Erleichterung anzusehen. Wir sehen dabei wie¬ 
der die Erfahrungstatsache bestätigt, daß wir in der Psychiatrie im 
Bereiche des Psychologischen gut tun, unsere Krankheitsbegriffc 
möglichst eng zu fassen. 

Die entgegengesetzten Tendenzen hat Rittershaus, um 
noch einmal auf seine Ausführungen zum Schlüsse zurückzukommen, 
und zwar mit dem sicherlich nicht zutreffenden Ergebnis, daß ihm der 
Begriff des manisch-depressiven Irreseins, dessen wesentlicher 
Inhalt ja nicht nur die affektiven Symptomenkomplexe sind, unter 
den Händen zerrinnt. 

Da Ewald Rittershaus bereits im wesentlichen zutref¬ 
fend kritisiert hat, will ich hier nur noch zu den ätiologischen Hypo¬ 
thesen von R. Stellung nehmen. 

Zunächst könnte es in der Tat naheliegen, dysglanduläre Stö¬ 
rungen als Bindeglied zwischen beiden Erbkreisen anzunehmen, ob¬ 
wohl man dabei die eine Unbekannte durch eine andere ersetzt, und 
obwohl man sich dabei der Tatsache bewußt wird, daß es heute keine 
einzige Psychose gibt, die nicht ätioiogisch auf innersekretorische 
Störungen zurückgeführt würde. Unwillkürlich erinnert man sich an 
das Schicksal der Autointoxikation vom Darme her, die einst eine so 
große Rolle gespielt hat. Es empfiehlt sich daher vielleicht, mit der 
innersekretorischen Arbeitshypothese bis auf weiteres nur auf kör¬ 
perlichem Gebiete zu arbeiten und erst einmal die nötigen zuverläs¬ 
sigen somatischen Untersuchungsmethoden zu schaffen, bevor man 
mit unbewiesenen innersekretorischen Hypothesen unsere Systema¬ 
tik grundlegend zu ändern sucht. Auch bei der Annahme eines inner¬ 
sekretorischen Bindegliedes wären wir vor die Schwierigkeit ge¬ 
stellt, zu erklären, warum die verstärkte Wirkung der Stoffe, die 
doch dann auch normalerweise vorhanden sein müssen, einmal die 
„manisch-depressiven“ Symptomenkomplexe hervorruft, was ja zu 
verstehen wäre, da es sich um homonome Symptome handelt, das 
andere Mal aber gleichzeitig die groben „epileptischen“. Die Ge¬ 
schichte der Psychiatrie lehrt, daß man sich vor den beiden Extre- 
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men hüten muß, einerseits alle Psychosen ätiologisch aufzuteilen und 
andererseits sie alle für ererbt anzusehen. 

Wenn wir uns nun auch bewußt sein müssen, daß sich die Bezie¬ 
hungen zwischen der genuinen Epilepsie und dem manisch-depres¬ 
siven Irresein nicht einfacher darstellen lass.en, als es geschehen ist. 
und daß noch manches Rätsel zu lösen übrig bleibt, so müssen wir 
doch zugestehen, daß uns die „erbbiologische“ Betrachtungsweise 
(R ü d i n) in der Erkenntnis mancher sonst völlig in dem Streit, 
ob die psychopathologischen Erscheinungen in einem ge¬ 
gebenen Falle epileptisch „oder“ manisch-depressiv seien zerrissener 
Fälle einen Schritt weiter gebracht und zu einer harmonischeren und 
der Vielgestaltigkeit der psychotischen Erscheinungen besser gerecht 
werdenden Auffassung geführt hat. 

Vor allem muß man zugeben, daß die von Bonhöffer-See- 
lert dargestellte „Mischung endogener und exogener Faktoren“ 
uns zwar die Analyse und das Verständnis mancher symptomatolo- 
gisch eigenartiger Fälle vermittelt, die früher klassifikatorische 
Schwierigkeiten machten, daß man aber nun vielleicht noch einen 
Schritt weiter geben und mit der Erblichkeitsanalyse versuchen muß 
festzustellen, inwieweit das „Sichkreuzen zweier endogener aber 
verschiedenartiger und gewöhnlich selbständiger Rethen“ vor¬ 
kommt. 

Ein tastender Versuch in dieser Richtung ist in diesem Abschnitt 
gemacht worden. Weiteres Material wird diese Frage erst zur Ent¬ 
scheidung reifen lassen können. Schon jetzt muß aber im Hinblick 
auf die andrerseits gemachten Versuche mit dieser Arbeitsmethode 
davor gewarnt werden, nun alle symptomatologischen Eigenarten 
auf diese Weise erklären zu wollen; Man darf, um nur einiges zu 
nennen, nicht außer Acht lassen, daß eine Reihe von pathoplastischen 
Faktoren bei dem Aufbau psychotischer Bilder mitwirkt und daß 
das Qehirn analog den übrigen Körperorganen nur eine beschränkte 
Anzahl von Reaktionsweisen zur Verfügung hat. 


') Anm. bei der Korrektur: Wie ich sehe, bestätigen meine 
Krgebnisse in vieler Hinsicht die von W i I m a n n s in ,J)ie Psycho¬ 
pathien“ im Handbuch der Neurologie vertretenen Anschauungen. 

*) A n m.; Da die Ausdrücke „genuin“ und „konstitutionell“ mißver¬ 
ständlich sind, sei darauf hingewiesen, daß sie hier synonym mit „idiopla- 
matisch“ gebraucht wurden. Über den Begriff „Idioplasma“ vergleiche 
Erw. Baur. 
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Bei der Breite des Feldes, welches die moderne Psychiatrie der 
Psychogenie einräiunt, auf dessen Boden sie den Querulantenwahnsinn 
erwachsen läßt und neuerdings sogar die viel umstrittene Paranoia 
entsprossen glaubt, verdient jene mit dem Sammelnamen „Haftpsy¬ 
chosen“ gekennzeichnete Spezialität psychogenen Irreseins immer 
wieder Interesse, zxunal da gerade ihr Studium die Lehre von* der 
Psychogenität besonders gefördert hat und immer wieder durch be¬ 
stätigende Fälle ihres Bereiches jene nähren kann. 

Nun sind es weniger die zahlreichen und bunten Bilder der hyste¬ 
rischen Reaktionsform in der Haft, die bei der Eroberung neuen Feldes 
für die Psychogenität wegen ähnlicher Züge mit nicht psychogenen 
Seelenstörungen herangezogen sind, sondern vielmehr die kleinere 
Gruppe der wahnbildenden Reaktion, die sogen, paranoiden Haftpsy¬ 
chosen. Sie sind es auch, die diagnostisch und prognostisch die grö¬ 
ßeren Schwierigkeiten machen. 

Ist auch vor Birnbaum^) des öfteren auf die Heilbarkeit oder 
das Abklingen von Psychosen mit Wahnbildung, die an Häftlingen 
beobachtet wurden und deren Bilder den Erscheinungsformen der 
chronischen Paranoia und der Dementia paranoides durchaus zu glei¬ 
chen schienen, hingewiesen worden, so hat doch seine grundlegende 
Arbeit über die Wahnbildung und die wahnhafte Einbildung bei Dege¬ 
nerierten das psychologische Verständnis gebracht und das psycholo¬ 
gisch- analytische Studium dieser Fälle vertieft. Dennoch aber ist es 
bis heute unmöglich geblieben, bei manchen Fällen mit voller Sicher¬ 
heit zu entscheiden, ob wir es mit psychogener Wahnbildimg zu tun 
haben, welche beim Schwinden des psychischen Reizes zum Abklingen 
neigt, oder ob eine krankhafte Persönlichkeitsentwicklung, durch das 
aflektvolle Erlebnis ausgelöst, oder in seiner Ausbildung plötzlich 
gefördert, auch nach Aufhören des Reizes langsam und unaufhaltsam 
fortschreiten wird, oder ob gar ein endogener psycho-zerebraler De¬ 
struktionsprozeß, im Haftmilieu oder, wenn wir es ganz weit fassen, im 
Kriminaiitätsmilieu, entstanden, gleichgültig ob post oder propter, 
nach mehr oder weniger langem Bestehen einer Wahnpsychose die Ge- 


') Birnbaum: Psychosen mit Wahnbildung und wahnhafte Einbildun¬ 
gen bei Degenerierten. Halle 1908. 

Ferstarllng, Ueber die paranoiden ReakUonen in der Ilaft. (AbhandL H. 19.) 1 



Samtpersönlichkeit zu einem gewissen Verfall bringen wird. Mag nun 
im letzten Jahrzehnt, nachdem man, die neu aufgekommene Psycho- 
genität der Degenerationspsychosen überschätzend, oftmals über das 
Ziel hinausgeschossen, auch wieder eine gewisse Vorsicht vor der Stel¬ 
lung einer günstigen Prognose bei Wahnbildungen in der Haft Platz ge¬ 
griffen haben, so scheinen wir trotzdem immer noch nicht weiter ge¬ 
kommen zu sein, als daß wir bei jener Gruppe paranoider Haftpsycho¬ 
sen, welche das Bild paranoider Schizophrenie darzubieten scheinen, 
in der Diagnose auf das Abwarten des Ausgangs angewiesen sind. 

Im Nachstehenden will ich die Fälle von paranoider Haftreaktion 
mitteilen, die ich unter dem Material der psychiatrischen Klinik in 
München fand. Sie kamen dort seit dem Bestehen des neuen Insti¬ 
tuts in der Zeit von 1904 bis 1920 zur Beobachtung bzw. Behandlung. 
Ich führe hierbei auch die zunächst für psychogen gehaltenen Wahn¬ 
psychosen der Haft an, die, wie die Katamnesierung später ergab, 
zur Dauerpsychose mit mehr oder weniger starker Verblödung wur¬ 
den. Man wundere sicli dabei nicht, daß die weit zurückliegenden 
Fälle dieser Art den Charakter der paranoiden Form der Dementia 
praecox so ausgeprägt zeigten, daß man heute wohl von vornherein 
auf diese Krankheit geschlossen hätte. Gewiß sind wir in der Beurtei¬ 
lung einiger Symptome, besonders was die Stabilität des Wahn¬ 
systems betrifft, etwas weiter gekommen, und man wird es begreiflich 
finden, daß die Mehrzahl der in der letzten Auflage des K r a e p e - 
1 i n sehen') Lehrbuches bei der Beschreibung der paranoiden Ge¬ 
fängnispsychosen aufgeführten Fälle, die dort durch charakteristische 
sprachliche Äußerungen zitiert werden, durch meine Katamnesierung 
sich als Schizophrenien erwiesen. Aber dennoch kann auch ich 
zum mindesten an einem meiner Fälle (XX), der sich von den eben hier 
genannten nicht unterscheidet, ja dessen Querschnittsbild so vollkom¬ 
men schizophren in seinen Halluzinationen und Wahnvorstellungen 
aussieht, daß ich, wenn ich ihn jetzt in einem solchen Zustand sähe, 
wie er ihn seinerzeit in der Klinik geboten, als schönes Beispiel einer 
in Haft entstandenen Dementia paranoides anführen würde, einem 
Falle, der kurz vor Ende der Strafhaft erkrankte und relativ plötz¬ 
lich mit völliger Krankheitseinsicht ausheilte, dartun, wie sehr wir 
den Fehldiagnosen noch heute ausgeliefert sind. 


*) Kraepelin: Psychiatrie. 8. Aufl. 1915. Bd. IV. 
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Nun zu meinem Material: Ich fand unter den Krankheits¬ 
geschichten der Klinik, neben einer Unzahl von als „Dementia prae¬ 
cox, in Haft manifest geworden“ bezeichneten Fällen, 105 Fälle mit 
der Diagnose „H a f t p s y c h o s e“ vor. Verstanden waren darunter 
nur die reaktiven, psychogenen (degenerativen) 
in der Haft entstandenen psychotischen Zustände. Das 
Gros, und unter diesem wieder die Mehrzahl der Psychosen bei Unter¬ 
suchungshäftlingen, war sofort als sogen, hysterische Reaktion kennt¬ 
lich: Ganserscher Zustand, Stupor, deliriöse Bilder mit oder ohne 
Krämpfe, Amnesien usw.; und das entspricht der Erfahrung, daß die 
hysterische Reaktionsmöglichkeit auf stark gefühlsbetonte Erlebnisse 
außerordentlich verbreitet ist, die paranoide weit weniger, ganz be¬ 
sonders die primär paranoide. Auch die wenigen weiblichen Haft¬ 
psychosen gehörten sämtlich der hysterischen Reaktion an. Zur 
eigentlichen Wahnbildung schwangen sich die Patientinnen nicht auf. 

Von den 32 nicht zur Kategorie der hysterischen Reaktion ge¬ 
hörenden Fällen, die zum größten Teil als paranoide Reaktion impo¬ 
nierten, fielen durch Katamnesierung noch 11 Fälle fort, die später in 
Schizophrenie ausgingen, und 1 schwierig zu beurteilender Fall von 
paranoider Haftreaktion mit manischer Unterströmung, dessen Träger 
später epileptiforme Krämpfe bekam und im Status epilepticus starb 
(Fall Höffert), dessen Psychose aber im ganzen wohl auch zur Schizo¬ 
phrenie zählt. 

So blieben mir nur 20 Fälle, in dieser Arbeit rbmisch 
beziffert von I bis XX, von paranoider Haftpsychose 
übrig.') Hier möchte ich aber betonen, daß die Scheidung 
in hysterische und paranoide Haftpsychose einigermaßen künst¬ 
lich ist, nicht sowohl weil hysterische Züge sich öfter der anderen 
Form heimischen, sondern wegen der Auffassung dessen, was man 
unter paranoid verstehen will. Habe ich systematisierende Wahn¬ 
bildung, deren Syndrom ich als paranoische Reaktion bezeichnen 
könnte, selbstverständlich unter den allgemeinen Begriff der paranoi¬ 
den Reaktion zu rechnen, und gehören hierher auch die mit oder ohne 
Unterstützung durch Sinnestäuschungen aufgetretenen Wahnbildun¬ 
gen flüchtiger Art, die mehr oder weniger richtunggebend auf die be¬ 
wußten Handlungen der Kranken wirkten, so habe ich doch Fälle von 
offensichtlicher hysterischer Fluchtreaktion, bei denen es zwar zu 
Sinnestäuschungen und den dazu gehörigen Affekten, aber kaum zu 
Ansätzen entsprechender Wahnbildung kam, nicht zur paranoiden 

’) Die Namen sind sämtlich abgeändert. 

1 * 
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Form der Haftpsychose zählen können. So ließ ich z. B. Fälle, die, 
zumal im Anfang, hier und da äußerten, daß der Staatsanwalt zum 
Fenster hereingesehen oder der Untersuchungsrichter geschimpft habe, 
außer acht; desgleichen, wenn ein Kranker mit sonst deutlich hyste¬ 
rischer Reaktion im längeren Verlauf der Krankheit vereinzelte Äuße¬ 
rungen tat, wie daß ein Medikament ihm Leibweh verursacht habe, 
weil es vielleicht schädliche Substanzen enthalte. Also ich habe den 
Begriff ,.p a r a n o i d“ möglichst eng gefaßt. 


Kasuistik. 

Ich beginne zunächst mit den Fällen wahnbildender Haft¬ 
psychose, deren Charakter, obwohl sie nach ihrem Hauptsyndrom, der 
Neigung zur Wahnbildung, zur paranoiden Form der Haftreaktion ge¬ 
hören, eine starke hysterische Färbung zeigt, weil die Persönlichkeit 
des Trägers eine hysterische Persönlichkeit ist. Es folgen dann im 
gleitenden Übergange Fälle mit stärker systematisierendem Wahn, 
dessen Gefüge solider ist, so daß ihr Hauptsyndrom als paranoisches 
Syndrom bezeichnet werden kann; bei diesen nähert sich die Persön¬ 
lichkeit des Kranken, auch wenn noch hysterische Züge beigemischt 
sind, den paranoischen Persönlichkeiten. Und schließlich folgen die 
ausgesprochen paranoischen Charaktere, deren festes Wahngefüge 
durch die Neigung zu zielbewußter Querulanz seine Hartnäckigkeit 
dartut. Ich lasse dann Fälle folgen, die den eben genannten ähnlich 
sind, die aber nach länger bestehender Haft zu deutlicher geistiger 
Schwäche gelangten, um schließlich zu den Fällen relativ akut ent¬ 
standener persekutorischer Halluzinose überzugehen, deren Träger 
präpsychotisch weder als deutlich hysterische noch als paranoische 
Persönlichkeit kenntlich wurden. 


Full Nr. I. Julius Serbek, geh. 188-1, Sänger, verh. 
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Alle Verwandten sind und waren „mehr oder weniger nervös“. Ein Vetter 
des Vaters starb an Nervenleiden. Patient, das einzige Kind gut situierter 
Leute, wurde von den Eltern abgöttisch geliebt; er schlief, etwa halb erwachsen, 
noch mit dem Vater zusammen in einem Bette; das Dienstmädchen wusch dem 
schon Erwachsenen die Füße. Die Mutter verlangte von der zukünftigen 
Schwiegertochter, daß diese denselben Dienst ihrem späteren Ehemanne leisten 
solle. Patient log von Jugend auf, mußte lügen, wurde nie beschämt, wenn 
er überführt wurde, war eitel wie ein Weib. Kindische Furcht vor Tuberkulose, 
machte bald nach der Hochzeit in einer Wohnung, in der, wie er erfuhr, der 
an Tuberkulose gestorbene Sohn der Wirtin eine Zeitlang gewohnt, eine ganze 
Nacht lang spuckende Lippenbewegungen, ließ die Frau nicht schlafen, wollte 
mitten in der Nacht ausziehen, werde lungenkrank hier, zog am andern Tage 
aus. Stets polsterte er Klosetts, auch das eigene, in alberner Weise mit Papier 
aus gegen Infektion. Trank nie aus dem Glas eines andern, nicht aus dem 
Glase seiner eigenen Kinder. Er bügelte seine Anzüge selber, ordnete stets 
selber seine große Bibliothek, deren Bände niemand anfassen durfte. Wurde 
Kadett in Wien, besuchte die Agrikulturschule, ging ab, bekam kleine Stellung 
im Ministerium, war in seiner Eigenschaft auch kurze Zeit in Persien verwendet 
worden. Mit 20 Jahren wurde er Schauspieler und Sänger, meist an Schmieren 
und kleinen Provinztheatern, verließ die Stellungen meist im Streit, machte 
gerne erotische Seitensprünge, auch noch nach der Heirat. Als 1912 eine Ge¬ 
liebte von ihm nichts mehr wissen wollte, versuchte er, eine Aussprache mit 
ihr zu erzwingen und veranlaßte sie, mit ihm ein Auto zu besteigen, wo er ihr 
einen Revolver auf die Brust setzte. Er wurde wegen Bedrohung und Nötigung 
angezeigt, hatte schreckliche Angst vor der Strafe. In Untersuchungshaft hörte 
er Stimmen, die ihm sagten, seine Tochter sei tot, gebärdete sich verzweifelt, 
kam in die psychiatrische Klinik; auch hier erschien ihm das angeblich tote 
Kind. Er stellte beweglich sein Unglück dar, Richter und frühere Geliebte 
seien verbündet, ihn zu vernichten, schrieb viele Briefe an die Ärzte, an¬ 
spruchsvoller, schmierig-bettelnder Art. Man vergifte seine Kinder, er wolle 
sofort aufs Gericht, alles aufdecken. Er machte eine Anzahl sentimentaler, 
schwülstiger, bilderreicher, inhaltsarmer Gedichte, aus denen die eitelste Selbst¬ 
überschätzung und reichlichste Selbstbemitleidung hervorgeht. Rachenrefiex 0.; 
bei der Sensibilitätsprüfung mogelte er anscheinend. Bald nach der Irren¬ 
anstalt E. übergeführt, zeigte er sich anfangs mißtrauisch, bald aber aufge¬ 
blasen, er sei zu Hohem geboren, von der Frau nicht verstanden, besitze ge¬ 
radezu kolossalen Scharfblick, er könnte Weltdetektiv werden. Dem Arzte 
erzählte er aber, daß er öfters den Untersuchungsrichter am Fenster sähe; er 
zeigte auch öfters Gift- und Bazillenfurcht, lehnte hier und da Nahrimg ab, 
auch äußerte er eines Tages, jetzt sei auch seine arme Schwiegermutter ver¬ 
giftet. Er sprach auch von seinen Feinden, die sein Unglück wollten, und 
zeichnete schülerhaft-alberne Erfindungen, Explosivsächelchen, mit denen er 
seinen „Feinden“ auf den Leib rücken könnte. Nach einer kleinen Phase, 
wo er sich ängstlich, mißtrauisch und verschlossen gab, etwa 4 Monate nach 
der Untersuchungshafterkrankung, wurde er schuldbewußt, einsichtsvoll, schrieb 
an den Staatsanwalt, bat um Beschleunigung seiner Sache. Nach einem Monat 
kam er in Untersuchungshaft zurück. Die Frau hatte wegen Untreue des 
Mannes auf Scheidung geklagt, er hatte während der Irrenanstaltszeit Bekannte 
und Pfarrer auf geboten, xun sie davon abzubringen. Die Ehe wurde ge- 
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schieden, Patient als schuldiger Teil erklärt. Er erhielt eine kurze Freiheits¬ 
strafe, die mit der Untersuchungshaft als verbüßt galt Er lebt jetzt mit seinen 
Rindern zusammen, die absolut zum Papa wollten; sie konnten sich mit dem 
zweiten Gatten der Mutter nicht stellen, darum willigte diese darein. 

Hier sehen wir also einen weichlichen, phobiekranken, hysteri¬ 
schen Egoisten unter Angst vor Strafe in der Abgeschiedenheit der 
Untersuchungshaft verzweifelt werden. Er illusioniert zeitweise im 
Sinne seiner Phobien, äußert Halluzinationen, die aussehen wie 
schreckhafte Traumphantasien, auch der albdruckartige Unter¬ 
suchungsrichter fehlt nicht. Er zeigt Ansätze zu einem recht flüchti¬ 
gen Verfolgungssystem. Sein Gebaren war stets nur kurze Zeit ent¬ 
sprechend; wie weit man es ihm glauben soll, bleibt ungewiß. Immer 
bricht bald sein egoistisch-renommistisches, übertriebenes Wesen 
durch; dem Eindruck des „Gemachten“ kann man sich nicht ganz ent¬ 
ziehen; alles, was seine Krankheit in Szene setzt, sieht aus wie Ab¬ 
kehr von einer Situation. Er braucht Interesse, braucht Mitleid für 
seine wahnhaften Leiden; auf den Kern der Sache sieht er nicht hin; 
von dort her kommen nur die Farben seiner phantastischen Einbildim- 
gen und seiner unterstützenden Illusionen. 

FaU Nr. II. Albert Speckel, ehelich geh. 1886, Maler. 

Vater bestraft wegen Verbrechens im Amte, ein Bruder viel bestraft, zwei 
Schwestern ordentlich. Selbst zu Hause erzogen, früh auf Abwege geraten, 
arbeitsscheu und fremdem Eigentum gefährlich. 

18. 12. 1911 lockte er ein 14jähriges Mädel in seine Wohnung, benützte 
es geschlechtlich; als es schrie, erstickte er es. Zwei Tage später legte er die 
Leiche in einem Sacke im Freien nieder. — In Untersuchungshaft viele Klagen, 
bezichtigt sich vage eines zweiten Mordes; im Lebenslauf bittet er um Gnade. 
Zur Beobachtung in die psychiatrische Klinik München gebracht, äußert aller¬ 
hand Klagen, erzählt lückenlos, stellt aber alles harmlos dar. Diagnose: 
Psychopathie. 

Todesurteil 24. 4. 1912 und Begnadigung zu lebenslänglichem Zuchthaus 
24. 10. 1912. 

Im Zuchthaus oft deprimiert, weinerlich, ängstlich, zerkratzte sich mit 
einem Glasscherben am ganzen Körper, wollte sich töten, hat auch einen Aus¬ 
bruchsversuch gemacht. 

Am 31. 5. 1913 kommt er, ein halbes Jahr nach Strafantritt, wieder in die 
psychiatrische Klinik. Er hatte behauptet, er hätte überhaupt keinen Mord 
begangen. Ist jetzt analgetisch. Merkwürdig kopfloses Benehmen. „Ja, ja, 
habe alles gemacht, — habe 6 Morde begangen, — der Kopf muß herunter.“ 
(Wieso?); „weil es sein muß“. (Warum er sich fälschlich der Mordtaten be¬ 
schuldigt): „weil sonst der Kopf nicht herunterkommt“. Der müsse herunter, 
in Straubing (Zuchthaus) habe der Staatsanwalt ihn immer in der Zelle be¬ 
sucht und gesagt, er müsse einen Mord begehen, damit der Kopf herunter¬ 
komme. (Warum das?): weiVs ihm so schlecht gehe. Schlecht gehe es ihm, 
weil ihn die andern nicht in Ruhe ließen (weint). Sie schimpfen immer so auf 
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ihn. Er könne jetzt nicht zeigen, wer es sei, aber nachts stände einer an 
seinem Bett, ein älterer Mann, er könne nicht sagen, ob es der Staatsanwalt 
aus der Verhandlung sei; der sei auch im Gefängnis bei ihm gewesen; er habe 
auch gesagt, er sei ein Lügner, und das sei doch gar nicht wahr! Die Be¬ 
gnadigung will er angeblich nicht glauben; er wiederholt immer, er müsse 
aufs Schafott, der Kopf müsse herunter. In die Irrenanstalt Haar verlegt, 
verhielt er sich zunächst ähnlich, wurde dann aber beruhigter, aber auch patzig, 
drohte, hatte sich viel zu beschweren, machte Dietriche, entwich öfters. Er 
sagte einige Male, er sei wegen des zweiten Falles zu Unrecht bestraft (wovon 
nie die Rede war), öfters, wenn er verstimmt war, äußerte er versteckte 
Drohungen, er werde wohl bald jemand umbringen müssen, damit er zu Recht 
zum Tode verurteilt werde. Glaubte auch dort die Begnadigung nicht, er 
müsse auf das Schafott. 18. 6. 1916 wird ein gut vorbereiteter Entweichungs¬ 
versuch noch rechtzeitig entdeckt. Speckel ist sehr wütend und erregt darüber, 
stellt die Sache so dar: er wolle nach Straubing, ins Zuchthaus, wolle geköpft 
werden. Dabei aber zittert er am ganzen Leibe und macht (wie der ärztliche 
Bericht sagt) einen erbärmlichen Eindruck. Tags darauf wird er ins Zucht¬ 
haus zurückgebracht. 

Januar 1917 wird er ins Zuchthausspital verlegt, weil an seiner jetzigen 
Gesundheit gezweifelt wurde. Er hatte der Mutter unter anderem geschrieben: 
„Ich muß jetzt von Wahrscheinlichkeit sprechen, da der Krieg nicht zu Ende 
ist und warten werden, bis andere Zeiten zu meinem Recht kommen werden. 
. . . Daß was mir Dr. J. angetan hat, kommt später da es für mich sehr gut 
ist, daß er das getan hat obwohl die Sache auf einer Grundlage liegt ist nicht 
an mir sondern an J. Es ist doch so was der Staatsanwalt vorgesehen hat 
sonst ist er nicht ans Bett gekommen und wollte Annahmen hören die nicht 
der Wahrheit entspricht. Ich konnte keinen verheirateten Mann ins Unglück 
da ich gehört habe, daß es um bösen Racheakt handelte, da haben sie mich 
als Grund und Ursache ausersehen ... es ist sonderbar es ist dieselbe Hand¬ 
lungsweise wie in Haar, man sprach von Gnade, Ungnade und solle froh sein, 
daß ich bleiben darf. ... Es ist unschuldige Weise, wenn nicht, wäre es für 
mich besser, da es anders wird.“ — Über den Zweck des Briefes gefragt, 
brach Speckel sofort in Tränen aus. Als er hörte, er müsse ins Spital, schluchzte 
und weinte er viel, er wolle in seiner Zelle bleiben. Er könne nicht schlafen, 
werde beschimpft, bedroht. Wie sich das äußere, dürfe er nicht sagen, da er 
sonst ins Irrenhaus käme. Müsse sich immer vor den Aufsehern fürchten, er 
meine immer, er könne etwas nicht recht machen. Tags darauf ist er froh, 
daß er mit andern zusammen sein kann. Dann kommt eine Zeit, wo er sein 
Bett macht, ißt usw., aber spontan kein Wort spricht, immer nur in einer Ecke 
steht, will nicht Mühle spielen, antwortet aber auf Fragen. Dann weinerlich, 
habe keinen Mord begangen, sei unschuldig bestraft. Hat die Bettdecke über 
den Kopf gezogen. Er lasse sich nicht hetzen. Wolle zurück in die Zelle. 
Weint, weil man ihn unglücklich machen wolle. Ist Zuspruch aber zugänglich. 
Im Hof steht er mit schiefgehaltenem Kopf an der Mauer. Besorgt sich hier 
und da einen Nagel oder schmuggelt ein Stück Eisen ein. 

Juni 1920 wird vermerkt, daß er während des ganzen letzten Jahres 
Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen nicht geäußert hat. Seine Stim¬ 
mung ist entsprechend der stets monotonen Haltung affektlos, farblos. Doch 
wurde er von andern gerne gestichelt, wobei er ängstlich und ratlos wird. Er 



äußerte keine besonderen Wünsche. Im ganzen machte er den Eindruck 
affektiver Verödung. Es sei ungewiß, ob es sich um Dementia praecox handle 
oder „um die für einzelne Lebenslängliche charakteristische Haftverödung im 
Sinne einer konzentrischen Einengung aller Wünsche und Bedürfnisse durch 
Beizverarmung“. So kommt er wieder in den geordneten Strafvollzug. Kann 
seine Stellung im Zuchthaus gar nicht begreifen, schwatzt wieder von einer 
zweiten Mordtat Einmal bei der Bemerkung des Arztes, er müsse es halt 
tragen, sagt er: „freilich muß ich es tragen, aber wie halt!“ und bekommt einen 
psychogenen Zitteranfall. Gehörstäuschungen habe er nie gehabt, es war wirk¬ 
lich so, er habe es wirklich gehört Die Tat erzählt er jetzt vermutlich so, wie 
sie sich zugetragen, nur will er nicht wissen, ob er dem Mädchen, das er am 
Schreien verhindern wollte, auch die Nase zugehalten. 

Er äußert noch jetzt Beeinträchtigungsideen, will sich aber dann plötzlich 
nicht weiter aussprechen, das könne ihm schaden. Sein Geist zeige ihm die 
Zuktmft, alles sei eingetroffen. In der Rede oft plötzlich beziehungsloses 
Lächeln. Auch die körperliche Untersuchung unterbricht er plötzlich mit einem 
Lachen, erklärt es dann damit, daß es so kalt sei; dann wird er plötzlich 
traurig und oberflächlich-weinerlich. Läßt sich in Zunge und Augenlid stechen. 
Psychoreflexe der Pupillen erhalten; schreckhaft 

Wir sehen hier einen unsozialen Verbrecher, der in der Unter¬ 
suchungshaft sich eines zweiten Mordes bezichtigt, vielleicht des Auf¬ 
schubs wegen oder um Gelegenheit bei einer Verhandlung zur Ent¬ 
weichung zu finden, jedenfalls aber um eben Zeit zu gewinnen. Nach 
dem Urteil fiuchtartige psychogene Reaktion mit nächtlichen, massen¬ 
haften, phantastischen (Schein-)Halluzinationen, bei denen der Staats¬ 
anwalt, wie gewöhnlich bei Untersuchungs- und frischen Strafhäftlin¬ 
gen, nicht fehlt. Angst und Verfolgungsgefühl stehen im Vorder¬ 
gründe, und seine übertriebenen Selbstbeschuldigungen sehen aus wie 
ein untauglicher Ablenkungsversuch. 

Der Wahn und das bei dem Vortrage desselben begleitende Ge¬ 
fühl tragen den Stempel der Unechtheit. Im Unterbewußtsein scheint 
vor sich zu gehen: „Wie ich unschuldig bin an dem, wohin ich mich 
jetzt, gegen mich selbst wütend, unsinnig verrenne, so unschuldig muß 
ich doch überhaupt an der Tat sein!“ 

Sein jetziges Verhalten im Zuchthaus, nach Sjähriger Strafhaft, 
möchte ich nicht für Dementia praecox halten. Daß aber weitere 
„Haftverödung durch Reizarmut“ und das Bestreben des Kranken, mit 
der Vergangenheit und der hoffnungslosen Zukunft fertig zu werden, 
bei Sp. schließlich das Bild der Rüdin')schen „Lebenslänglichen“ 
erzeugen wird, halt ich für nicht unwahrscheinlich. 


') R ü d i n: Über die klin. Formen der Seelenstörungen bei zu lebens¬ 
länglicher Zuchthausstrafe Verurteilten. Habilitationsschrift München 1909. 
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Fall Nr. UL Johann Holtmann, Sackträger, geh. 1866. 

Über Erblichkeit nichts Genaues feststellbar. Holtmann trank, * war 
arbeitsscheu, nutzte seine Familie aus, schickte die Kinder zum Betteln. 
1913—14 blutschänderische Handlungen au der 13jährigen Tochter. In Unter¬ 
suchungshaft verwirrt, kam in die psychiatrische Klinik. 

Hastiges Wesen, zum Teil ratloses Benehmen, dabei gute Auffassung, 
Sensibilitätsstörungen, zeitweise Vorbeiantworten (weiß nicht, wieviel Beine 
die Fische haben), verdrängt alle mit dem Kriminalitätskomplez zusammen¬ 
hängenden Vorstellungen. Spricht dauernd davon, daß die 5 armen Seelen 
im Fegefeuer und der hl. Antonius ihm sagen, seine Frau sei vergiftet, man 
wolle auch seine Kinder vergiften. Die Schwester seiner Frau sei immer 
eine Hexe gewesen, hätte die Frau stets aufgehetzt, die sei schon immer sein 
Unheil gewesen. Damit sie ihn nicht erwische, sei er jetzt hier im Fegefeuer 
und werde da beschützt. Die hl. Mutter Gottes von Altötting sei auch da; und 
die 5 armen Seelen im Fegefeuer kommen alle Nacht als kleine Tauben und 
schlafen in seinem Bett Einwänden gegenüber nur vorübergehend zugänglich. 
Später äußerte er hartnäckig die Idee, er habe ein großes Loch im Kopf, durch 
das Wind ziehe, bat um ein Tuch, es zuzubinden. Meist saß er im Bett und 
schaute leer vor sich hin oder betete stundenlang. Verlangt zehnmal das Gleiche, 
vergißt^s anscheinend wieder. Beim Fensterputzen macht er alles verkehrt, 
mußte aufhören. In Irrenanstalt Eglfing verlegt. Dort gibt er nach Monaten 
zur Autoanamnese an, daß er viel getrunken habe, auch habe er Krämpfe (?) 
gehabt. Die Tat bestritt er weiter, sei falsch beschuldigt. 

Er erhielt 4 Jahre Zuchthaus und verbüßte sie, ist später als Sträflings¬ 
arbeiter bei der Entwässerungsanlage beschäftigt und in Arbeiterbaracken 
untergebracht. Führt sich gut und ganz unauffällig. 

Auch hier ein Abwenden vom Tatmilieu und ein Sichverrennen in 
religiöse und Verfolgungsideen, die mit der Haft kaum etwas zu tun 
haben, wobei wenig zuversichtlich vorgebrachte, aber hartnäckig 
wiederholte Scheinerlebnisse unter der Form von Sinnestäuschungen 
geäußert werden. 

Fall Nr. IV. Alois Schnick, geb. 1888, Artist, ledig. 

Vater früher Feldwebel, dann Besitzer eines Wanderzirkus, später einer 
Geflügelhandlung, bestraft wegen Meineides. Eine Schwester ist Bordellwirtin. 
Ungeordnete Jugend, mit 13 Jahren beginnen die Strafen (Ruhestörung, Dieb¬ 
stahl, Widerstand), mit 18 Jahren widernatürliche Unzucht, gewerbsm. Glücks¬ 
spiel. Mit 20 Jahren Unzucht, Diebstahl, Zuhälterei. Schließlich Raubmord¬ 
versuch. Im ganzen erhielt er damals 12 Jahre Zuchthaus. Strafantritt: 
9. Dezember 1909. 

Zitat aus dem Gutachten des Hausarztes des Zuchthauses: 

„Der Gefangene fing frühzeitig an zu querulieren und erklärte, daß er un¬ 
schuldig sei. Man hielt dies für einen Ausfluß des allzu geringen Verständ¬ 
nisses für die Verwerflichkeit seines Tuns und die Rechtslage . . . Als ich 
aber einmal die Gerichtsakten studiert hatte, mußte ich die betrübende Wahr¬ 
nehmung machen, daß auch mein Urteilsvermögen nicht zu einem vollen Ver¬ 
ständnis der Schuld des Gefangenen hinreichte. Mag auch der Verbrecher 
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seine Genossen moralisch unterstützt haben, so hatte er doch versagt, als er 
sich Verabredungsgemäß aktiv an der Vollendung des Mordes beteiligen sollte. 
Ich habe den Eindruck, als wenn man in foro den Einfluß des Schn, auf seine 
Komplizen überschätzt hatte. . . . Schn, ist in hohem Grade beeinflußbar zum 
Schlechten, aber auch noch zum Guten; denn der Rest von Vorstellungen und 
Gefühlen ist bei ihm weit größer als bei H. (Haupttäter). Da die Unschulds¬ 
beteuerungen des Gefangenen von Anfang an nicht ganz grundlos erschienen, 
war es auch schwer zu beurteilen, ob und inwieweit sie auf pathologischer 
Grundlage beruhten.“ 

Winter 1910: Kopfdruck, Schlaflosigkeit, müsse nachts in der Zelle herum¬ 
spazieren; die Zellwände kommen auf ihn zu. Sollte kaputt gemacht werden. 
Stellt April 1911 die Arbeit ein, könne nicht mehr, Kopfweh. Nach seiner 
Gerichtssache befragt, platzt er laut weinend los: „Ich hab' an Ostern gebeich¬ 
tet, noch einige Diebstähle, ein Mörder aber bin ich nicht!^^ Kam bald darauf 
zum Arzt mit einem Messer, er möge ihm doch den Kopf abschneiden. Pflng- 
sten 1911: Der Staatsanwalt habe ihm den Kopf abgeschlagen, er selber habe 
noch das Blut abgewaschen. Schreibt nach Hause: ,J)aß der Kopf wieder 
oben ist, verdanke ich meinen Gebeten.“ Oktober 1911: Es sei nicht sein Kopf. 
Später: Der Sekretär habe gesagt, es sei belanglos, da man ohne Kopf keine 
Wiederaufnahme machen könne. Seinen Kopf habe der Staatsanwalt, der ihn 
in der Zelle geköpft, mitgenommen. Er habe jetzt Goethes Kopf auf. Juli 
1911 gibt ein Gefangener an, Schn, hätte ihm gesagt, die Sache mit Goethes 
Kopf sei Schwindel, man müsse eben den Hausarzt täuschen. Er habe sich 
angezeigt (Diebstähle), damit er gelegentlich einer neuen Verhandlung ent¬ 
weichen könne. Der erste, den er hinmache, sei der Staatsanwalt E. 1912: 
Erklärt die Sache mit Goethes Kopf für Halluzination, da alle Gefangenen ihn 
versicherten, daß er denselben Kopf hätte wie Pfingsten 1911. Damals machte 
er Gedichte, müsse dichten, weil er jetzt Schillers Kopf aufhabe. 

Von einer Verhandlung in Hamburg zurückkommend, wird er in einer 
Droschke erregt, weil der Staatsanwalt durchs Fenster mit einem Revolver her¬ 
eindrohte, fuhr mit dem Arm angstvoll durch die Scheibe, verletzte sich. 

Hielt es dann weder in Einzel- noch Gemeinschaftshaft aus, weil er der 
Päderastie beschuldigt werde. Seine Schrift wurde verschnörkelt, seine Rede 
etwas geschraubt. 

November 1912 an die Mutter: 

„An Frau von Schnick, z. Zt. Frau Ev. v. Schiller. 

Überbringe den Mörder E. (Staatsanwalt) sofort der Polizei; derselbe will 
am 28. Oktober 1909 mit einem Revolver nachts 1 Uhr in meine Zelle gedrungen 
„mit der Anweisung im Namen Seiner Majestät von Bayern“ wirst du geköpft 
Ich betete mein Ave rut spes anica und legte an Händen und Füßen gebunden 
mein Kopf dem Meuchelmörder zur Verfügung. . . . Ferner hat auch der 
Protektor von das Zuchthaus Str. einen Mordversuch an mich verübt behufs 
Herzkrampfaspiration. — In der Hoffnung, daß meine Unschuld keinen Auf¬ 
schub erleidet, küsse ich Dich auf beide Wangen, fürchte mich nicht vor den 
Falten Deiner Wange nochmals Dein emahliges Kind 

zur Zeit Johann Friedrich von Freiherr 
Schiller, 

Dichter.“ 




7. 2. 1913 ln die psychiatrische Klinik. Ruhig, gute Auskunft, auch über 
Vorstrafen. Betreffs seines Umherkommens in der Welt als Artist imd Akrobat 
scheint er etwas zu schwindeln; böse, als ihm nicht alles geglaubt wird; muß 
dann selber darüber lächeln. Das Messer hätte er zum Arzt mitgenommen, weil 
er meinte, Eiter sei im Kopfe, er solle ihn öffnen. Befragt nach der Köpfung 
durch den Staatsanwalt will er jede Auskunft verweigern; der Herr Professor 
habe gesagt, das sei zu seiner eigenen Sicherheit, daß er das nicht wiederhole. 
Er hatte nämlich bei der klinischen Besprechung des Falles die Szene ebenso 
wie bisher geschildert und gesagt, daß das Blut 10 Zentimeter hoch in der Zelle 
gestanden, und auf die Frage, ob er denn nicht auch Blut an den Füßen gehabt, 
und andre auch in das Blut hineingetreten seien, verlegen zunächst keine Ant¬ 
wort gewußt, bis er sagte, er könne sich darauf nicht recht besinnen. 

Daß er einen fremden Kopf aufhabe, hält er aufrecht, alle hätten es gesagt, 
und er selber habe sich im Spiegel nicht erkannt (die Photographie von damals, 
wo er viel stärker war, ist ihm jetzt beträchtlich unähnlich), er kenne (Artist) 
ja so was; bei Bellachini habe er solche Vorgänge selber gesehen. 16. 2. ist er 
Einwendungen zugänglich: Das Manöver Bellachinis sei ja wohl Schwindel. Er 
wolle an seinen eigenen Kopf glauben, wenn der Arzt ihm versichere, daß das 
andere technisch unmöglich sei. Dann hätten ihn die Mitgefangenen auch wohl 
nur gehunzt. Gleich darauf fragt er spontan, ob er dann den Staatsanwalt 
fälschlich beschuldigt und schreibt an ihn: 

„Abbitte: an den kgl. Staatsanwalt E. 

Durch die Untersuchung meines Herrn Doctor B. überführt, daß ich nicht 
geköpft, sondern einer Täuschung unterlag, indem mir die Bestätigung von 
mehreren mich begleitenden Gendarmen erhielt, daß mein Kopf Schiller sei, 
darauf den Antrag stellte, die Bestrafung und Bezichtigung als Justizmörder 
den Staatsanwalt E. zur Rechenschaft zu ziehen. Ich bitte gehorsamst um Ver¬ 
zeihung die Ihnen unrecht zugefUgte Verleumdung und wäre auch befleißigen 
hinfort einer guten Führung, sowie meine Zukunft und Freilassung Ihnen an¬ 
heimstelle, da ich kein Mörder weder zum Versuchsmörder gesunken bin, daß 
Sie mir am 4. Januar 1912 mit Ihrem eigenen Händedruck bestätigten in Gegen¬ 
wart des Herrn Professor in Würzburg, Mit der untertänigen Bitte, daß Sie 
von einer nochmaligen Bestrafung ob die Ihnen unrecht zugeftigte Verleum¬ 
dung abstehen wollen, da ich unbewußt einer 12jährigen Zuchthausstrafe unter¬ 
worfen, die mich zu dieser Verzeihung voll rechtfertigt. In der Hoffnung, daß 
Sie mir verzeihen, bittet gehorsamst Ihr untergebener 

Achtungsvollst 

Alois Paul Schnick.“ 

Tags darauf ins Zuchthaus zurück, unter Hinweis, daß noch nicht genesen. 
An seinen Unschuldsbeteuerungen hielt er bis zuletzt fest. 

Im Zuchthaus will er ein paar Wochen später schlechte Zähne gezogen 
haben, da sie ,4^eine Berechtigung in seinem Munde“ hätten; den Staatsanwalt 
will er verantwortlich machen, da er mit 32 Zähnen eingeliefert sei. Bald 
darauf in ein anderes Zuchthaus tibergeführt. Dort soll er „verrückte Ideen“ 
nicht geäußert haben. Aber 1917 schreibt er auch dort, er sei unschuldig, er 
habe es gehört, daß der Mittäter H. es selber gestanden hätte. Es wurde nichts 
veranlaßt, da sich diese Behauptung des Schn, natürlich nicht bestätigte. * Zu¬ 
gleich wurde beschlossen, daß ein etwaiges Gnadengesuch nicht befürwortet 
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werden könne wegen seiner schlechten Führung; er neigt nämlich lu allerhand 
kleinen Diebstählen, hat immer unerlaubter Weise Tabak usw. September 19S0 
lehnt die Konferenz wegen schlechter Führung die Bewilligung der Bewäh¬ 
rungsfrist ab. 

Pat. sitzt noch im Zuchthaus K. 

Bei meiner Exploration dort ist er sehr befangen, zittert, behauptet gar 
nichts mehr von seiner Geisteskrankheit zu wissen, nichts von den Brieten, von 
Stimmen, von der Idee mit Goethes Kopf. Er weiß aber, daß er in der Klinik 
war, kennt allerhand Nebenumständc. Läßt sich durch keinen Zuspruch be¬ 
wegen, etwas zuzugeben. Bekommt Tränen, als er nach der inzwischen ver¬ 
storbenen Hutter gefragt wird. Er hält an seiner Unschuld fest, sei nur jlazu- 
gekommen, als „das Opfer“ um Hilfe schrie; hat sich eine immerhin mögliche 
Darstellung zurecht gemacht, dil er wie auswendig gelernt pathetisch hersagt. 
Wird nicht erregt bei Zweifel daran, wiederholt nur immer dasselbe. Für die 
Zukunft äußert er keine Pläne, weder betr. erneuter Wiederaufnahme, noch 
etwaiger Entschädigung. Er queruliert in den letzten Jahren nicht, führt sich 
in letzter Zeit besser. Er klagt über häufiges Kopfweh und Neigung zu 
Schwindlichkeit. Geistig sei er gesund, sei vielleicht mal gestört gewesen, 
denn sonst wäre er nicht in der Irrenklinik gewesen; aber er könne sich auf 
gar nichts davon erinnern. 

Dieser frühzeitig verwahrloste ziemlich unbekümmerte, vermut¬ 
lich nicht hysterische Charakter erhält quoad Ethos vom Strafanstalts¬ 
arzte ein günstiges Zeugnis. Seine Unschuldsbeteuerungen machen 
auch tatsächlich den Eindruck wahren Empfindens. Bewußtsein und 
Absicht der Furchtbarkeit seiner Tat war ihm wohl auch nicht inne. 
Strafhaftgewohnt bricht er doch nach den Aufregungen dieses Pro¬ 
zesses, der ihm die lange Haft von 12 Jahren auf bürdete, einige Mo¬ 
nate nach Strafbeginn zusammen. Abnorme körperliche Sensationen 
stellen sich nach einem Vorstadium von Kopfweh und Schlaflosigkeit 
ein, die wie bei beginnender Dementia praecox aussehen. Dann aber 
kommt die romantisch-phantastische Erzählung seiner Köpfung durch 
den Staatsanwalt in seiner Zelle, die für hysteroide Reaktion spricht; 
die Vorstellung, er habe Goethes Kopf, erweckt wieder Verdacht auf 
Schizophrenie; daran braucht auch die Aussage des Mithäftlings, 
Schnick habe die Simulation ihm gestanden, nichts zu ändern. Denn 
bald bemüht er sich, Gedichte zu machen, da er nun Schillers Kopf 
aufhabe. Verdächtiger auf psychogene Reaktion ist aber die Instabi¬ 
lität des Wahns, er geht auf die Einwände der technischen Unmög¬ 
lichkeit ein und schreibt seinen Irrtum sofort dem Staatsanwalt. Aber 
wieder typisch schizophren ist seine Ausdrucksweise (seine Schrift 
war es auch), als er im Zuchthaus Zähne gezogen haben wollte (weil 
sie „keine Berechtigung in seinem Munde haben“). Diese eigene Kör¬ 
perfremdheit mutet doch schizophren an. Daß es sich aber nicht um 
einen schizophrenen Prozeß handelt, zeigt der Verlauf; Schn, ist durch- 



aus nicht verblödet, zeigt auch keine Gefühls- und Willensstörungen. 
Die Idee von seiner Unschuld ist wohl nicht als Wahnidee anzuspre¬ 
chen, dazu ist sie zu wenig fest im ganzen Wesen verankert. Seine 
abgeklungene Psychose ist als psychogen anzusehen, und zwar trotz 
einiger schizophrener Züge im ganzen doch als Fluchtform der Ab¬ 
wehrreaktion; Schn, wäre wohl zu den „Spiegelfechtern‘*, 
wie ich sie nachher nenne, zu zählen. Daß er sich an seine 
Idee nicht erinnert, ist unglaubwürdig; er hat sich mit der Strafhaft 
abgefunden und möchte nicht kurz vor dem Ende derselben für 
krank gelten; er fürchtet vermutlich, daß er sonst nach der Haft in 
eine Irrenanstalt entlassen werden könnte. 

Die schizophrenen Züge in seiner Psychose rühren vielleicht von 
einer schizoiden Note in seiner Persönlichkeit her. 

Über derartige Erscheinungen wird später noch eingehender 
gesprochen werden müssen. 

Fall Nr. V. Jakob M o 1 i n a, geh. 1883, ledig, Schauspieler. 

Heredität angeblich 0. In Schule gut gelernt, unauffällig als Kind, immer 
gute Frexmde gehabt, etwas empfindlich und jähzornig. Kaufmännische Fach¬ 
schule, sehr gutes Zeugnis. Mit 18 Jahren Streit mit dem Vater. Ging zum 
Theater, Komiker in Wien. Krach mit Direktor, verließ sofort die Stelle. In 
London 1903 Lues; kam dort bald darauf in die psychiatr. Klinik, da er lebens- 
überdrüssig war, angeblich, weil sein dortiges Verhältnis ihm durchbrannte. 
Will keine Erinnerung an den damaligen Zustand haben. Wieder Komiker, 
konnte aber die Rollen nicht mehr behalten, brachte alles durcheinander. Pollu¬ 
tionen, keine Masturbation; es sei aber Impotenz eingetreten, vorher sei er 
sexuell sehr rege gewesen; ließ sich wegen Neurasthenie behandeln, er habe 
geglaubt, sein Zustand könne daher rühren, daß sein Verhältnis (aus 
Eifersucht) ihm etwas in die Speisen getan. Stimmen habe 
er damals nicht gehört. Potus 7—8 Glas Kognak täglich. 1902 5 Monate Ge¬ 
fängnis wegen Betrugs. Er zeigte sich unbeherrscht ,auch impulsiv, gab auf 
offener Bühne seiner Partnerin eine Ohrfeige. 1905 ging er nach Streit mit dem 
Theaterdirektor vor der Vorstellung davon. Außerdem mehrere Betrugsfälle. 
Seitdem hörte er dauernd Stimmen, glaubte sich vom Direktor als kontrakt¬ 
brüchig verfolgt, hörte seine Stimme, sah ihn aber nicht. Auch eine Tante, der 
er einen groben Brief schrieb, und die Eltern hätten sich mit dem Direktor ver¬ 
bündet und die Polizei veranlaßt, ihn in eine Irrenanstalt zu bringen, unter dem 
Vorwände der Beobachtung, damit er nicht herauskomme. 

1. 2. 1906 erschien er auf der Polizei München und gab zu Protokoll, er 
sei heute von der Anklage des Betrugs wegen Geisteskrankheit freigesprochen 
(recte), an die Betrügereien in Innsbruck könne er sich nicht erinnern, gebe 
aber die Möglichkeit zu, erkenne die Vorstrafen an, sei die polizeUich gesuchte 
Person. Er kam am gleichen Tage in die psychiatr. Klinik und erzählte, er 
habe erst in der Verhandlung von den Betrügereien gehört, der Staatsanwalt 
hätte Freispruch beantragt. 

Feinschlägiger Fingertremor, Druckschmerzhaftigkeit der Muskeln und 
Nervenstämme. Psychischer Romberg, keine hysterischen Zeichen. Könne 
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sich oft nicht beherrschen, gefaßte Entschlüsse könne er nicht ausführea. Be¬ 
einträchtigungsideen, Giftfurcht, Gehörs- und Geruchstüuschungen; andere 
Leute wiederholen seine Gedanken, fühlt elektrische Ströme; alles ist verändert 
Er kümmerte sich wenig um seine Umgebung. Mit der Diagnose Dementia 
praecox wurde er in die I.-A. Eglfing verlegt (5. 2. 06). Dort mit der alten 
Diagnose entlassen. War dann 10 Monate in der I.-A. Pergine bei Trient. Ei 
muß sich dann stark gebessert haben, denn er tauchte später wieder als Theater- 
inzipient in Innsbruck auf. 

1909 beging er eine Schwindelei, indem er hochstaplerisch sich anheischig 
machte, für einen anderen bei der österreichischen Gesandtschaft in München 
eine Stellung zu besorgen, nahm Geld dafür; aus der Untersuchungshaft 
16. 12. 09 in die Münchener psychiatrische Klinik (zum 2. Male) gebracht, gab 
er an, keine Stimmen mehr zu hören, sondern nur Klopfen und Drängen am 
Trommelfell zu spüren; er sei z. Zt. deprimiert, aber nicht geisteskrank, Ein¬ 
sicht für seine früheren Zustände. Rechnet gut. Diagnose diesmal: Psycho¬ 
pathie. 

18. 12. 1909. In die I.-A. Eglfing (zum 2. Male) verlegt, benimmt sich ruhig, 
erzählt alles und schreibt einen sehr langen Lebenslauf mit vielen Einzelheiten, 
beschönigt vieles, gibt großen Leichtsinn seinerseits zu, will sich auf manches 
nicht besinnen können; zum Schluß befürchtet er, wenn es so weiter gehe, noch 
geisteskrank zu werden; er bereue, daß er seinen Eltern soviel Kummer ge¬ 
macht. Er wurde mit Schreibarbeiten beschäftigt, arbeitete ruhig und ordent¬ 
lich, war immer sehr still und eingezogen, trat mit keinem Wunsche hervor, 
unterhielt sich aber mit anderen ungezwungen. Auf Besprechung seiner An¬ 
gelegenheit ließ er sich ungern ein, es sei bedauerlich, daß ihm immer so etwas 
passiere. 

Hier wurde auch diesmal Dementia praecox diagnostiziert und der Kranke 
über Kufstein nach Österreich abgeschoben. Bei Räumung der I.-A. Pergine 
(Tirol) entwich er. Er will zum Militär gekommen, verwundet, verschüttet usw. 
sein und Rentenansprüche beim österreichischen Militär haben. Er trieb sich 
herum, machte Betrügereien, auch Heiratsschwindeleien, z. T. unter falschem 
Namen. Er trank viel Wein und lebte leichtsinnig. 1921 von dem einen Ge¬ 
richt wegen Dementia praecox freigesprochen; vom anderen zur Beobachtung 
der Münchener Klinik überwiesen. 

Zunächst gab er bereitwillig aber ungeordnet und widerspruchsreich Aus¬ 
kunft, war etwas querulatorisch eingestellt wegen der angeblichen Militärrente; 
stellte sich unter großem Wortschwalle als vom Kriegsunglück schwer verfolg¬ 
ten Mann hin. Sein Leben lang schon geht das Unglück und die Verfolgungen; 
das Schicksal, die Polizei, die eigenen Angehörigen, alle sind schuld. Jetzt 
solle er auch vernichtet werden; schon im Gefängnis hat ein Wärter gesagt, er 
komme in eine „Vernichtungsanstalt“; Später wurde er in der Stimmung ge¬ 
reizter, verschlossener und patzig und grob, als an der Hand der Akten ihm 
seine Taten vorgehalten werden. Teils will er die Auskunft überhaupt verwei¬ 
gern, teils behauptet er, sich auf nichts besinnen zu können. Schließlich gibt 
er einen guten Teil zu, aber stets mit der Neigung, die Schuld auf andere und 
auf die ungünstigen Verhältnisse abzuschieben, statt sie in sich zu suchen. 

Er klagte, daß er in der Klinik verlacht und verhöhnt wurde; es sei ja 
auch das beste, wenn er vernichtet werde. Auffallend war, daß er zu anderen 
außer dem Arzte von seinen Verfolgern nicht sprach und nie etwas veranlaßte, 



um sich den angeblichen Peinigern zu entziehen; er hielt sich von den Mit¬ 
kranken fern und zeigte sich außer bei den Explorationen ruhig und unauffällig. 
Körperlich bot er diesmal Sensibilitätsstörungen dar. Katatonie oder Kata¬ 
lepsie wurde nicht beobachtet. 

Er wurde jetzt als haltloser Psychopath mit hysterischen Zügen und nicht 
geisteskrank zur Zeit der Tat begutachtet. 

Über Heredität war nichts Belastendes zu erfahren. Die Mutter, die einen 
günstigen, ruhigen, verständigen Eindruck macht, schildert den Kranken 
als von Kindheit auf unehrlichen, oberflächlich reuigen, aber immer wieder rück¬ 
fälligen Lumpen. 

Konnte die Psychose von 1906 dieses schwächlichen, haltlosen 
Menschen wegen seines Verhaltens und wegen seiner damaligen Äuße¬ 
rungen (er werde elektrisiert, alles sei verändert, andere wiederholten 
seine Gedanken) starken Verdacht auf beginnende Dementia para¬ 
noides errege®, so widerspricht dem doch seine spätere Betriebsam¬ 
keit und sein Verhalten in der Klinik 1921, wo er sich zunächst an 
nichts erinnern will und ganz vage persekutorische Beschuldigungen, 
die ihn keineswegs zu Maßnahmen veranlassen, äußert; die zweite 
Psychose ist die diesem Menschen adäquate hysteroide Fluchtreaktion 
unter der Form scheinbarer kampfbereiter Auflehnung; und somit ist 
sie auch mit der früher angegebenen Autoanamnese, als der eines 
hysterischen Psychopathen, gut in Einklang zu bringen. 

Daß M. aber auch, wie seine erste Psychose dartut, mit der 
Symptomatik einer Dementia paranoides auf sein Kriminalitätsmilieu 
reagieren konnte, wird, wie beim vorigen Falle (Schnick), vermutlich 
auf einer zweiten, einer schizoiden Erbanlage beruhen, wenn ich sie 
auch an seiner Familie nicht nachweisen kann. 

FaU Nr. VI. Friedrich Schumbort, geb. 1878, ledig, Schneider. 

Aub hausierender und vagierender Familie, Vater oft bestraft, die Ge¬ 
schwister werden alle als „spinnete Teufel“ beschrieben, ein Bruder beging 
Selbstmord, die Mutter „bildete sich mehr ein als sie krank ist“, sie war gicht¬ 
leidend. Pat. selbst war von jeher verschroben, reizbar, talentiert, hatte gute 
Schulzeugnisse. Mit 12 Jahren flel er von der Bank, bekam hysterischen Anfall; 
seitdem öfters Anfälle, in denen er steif wurde. Er lief aus Stellungen fort, hau¬ 
sierte mit dem Vater. Die meiste Zeit seines Lebens saß er in Straf- oder Irren¬ 
anstalten, in den Zwischenzeiten stahl er gern Fahrräder, oder „suchte den 
Vater“, nach seiner eigenen Angabe hatte er ihn sogar in Spanien gesucht (die 
übrige Anamnese stammt nicht von Pat.). Seine Straftaten leugnete er stets. 

1908 Fahrraddiebstahl, gab falschen Namen an, stritt, gab später die frühe¬ 
ren Taten zu, dann auch die letzte. Er habe die Tat aus Erbitterung über die 
Polizei getan, diu'ch sein Treiben wolle er zeigen, wie man die Polizei an der 
Nase herumführe (will es wohl als eine Art „Köpenickiade“ verstanden wissen). 
Er sei aber auch zweifellos verwirrt gewesen, durch die vielen Strafen zerrüttet; 
es liege ihm allerdings ferne, als geisteskrank zu gelten. Im Gefängnis wurde 
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er erregt, zerschlug einen StuhL Er wurde aber auf Grund eines Gutachtens 
von 1909 verurteilt. 

Am 16. 7. 1910 kam er in die psychiatrische Klinik. Ticartige Bewegun¬ 
gen, hysterische Stigmata, Gesichtsfeldeinschränkung. Habe den aufnehmenden 
Arzt schon in Paris gesehen; erzählt, daß er seit 2J4 Jahren Ajifälle habe, es 
werde ihm schwarz vor den Augen, dann komme der Anfall, einmal habe er 
sich einen Zahn dabei ausgcschlagen. Prof. Rieger in Würzburg habe gesagt, 
das komme vom vielen Absinth und Wein^ den er in Paris getrunken. Macht 
wechselnde Angaben über seine Herkunft und kommt dann plötzlich mit der 
Behauptung, er sei ein Sohn König Ludwigs und der Lola Montez. (Warum 
er in der Sache nichts unternommen?) Es sei sehr gefährlich, wenn man nicht 
genügend Anhänger habe. Wolle in Frankreich solche suchen, doch werde er 
in 8—4 Jahren so weit sein. Der Prinzregent sei sein natürlicher Feind. Auch 
der Pflegevater (!) habe ihm vor Jahren das Geheinmis seiner Abkunft anver¬ 
traut. (Eine Schwester von ihm gab allerdings an, daß Pat., als König Ludwig 
ertrank, noch als Knabe geäußert habe, er sähe dem König ähniich.) Pat. zeich¬ 
net schülerhaft Blumen, ein Schloß und dgl., und unterzeichnet eitel, stolz und 
groß: Friedrich, Krpr. von Bayern. Auch schrieb er eine schwülstige Darstel¬ 
lung vom Tode König Ludwigs II.: „Ein Drama am Starnberger See“. 

22. 8. 1910 in die I.-A. Klingenmünster übergeführt. Stellte die Raddieb¬ 
stähle als Bagatelle hin. Dann rühmte er sich seines zeichnerischen Talents, 
wollte aber über seine Abkunft nicht gern reden, sagte (September), er hätte 
früher gesagt, daß er ein Sohn König Ludwigs sei, aber er sage es nicht mehr, 
so etwas bekomme schlecht, so gehe es allen großen Leuten, Christus sei es ja 
auch schlecht bekommen. Er ist dann freundlich, arbeitet mit auf der Abtei¬ 
lung, schreibt einen schwülstigen Brief an seine Schwester. Später auf der 
Schneiderei beschäftigt. Wahnideen äußert er nicht mehr. Dann folgen melir- 
fache Entweichungen, einmal hat er dabei ein Rad gestohlen, wird endlich aus 
Hannover gebracht, heiter, guter Dinge, prahlt, er hätte inzwischen ein Verhält¬ 
nis mit einer bemittelten Kunstmalerin gehabt. Aus seinem Schreiben kann 
man noch auf Selbsttiberschätzungsideen schließen, aber er spricht sich nicht 
näher aus; bleibt sorglos, sägt Holz, erzählt von seiner Malerin, haut auch ein¬ 
mal, plötzlich erregt, einen hilflosen Mitkranken, später wieder höflich. 

März 1913 entweicht er mit 5 kriminellen Kranken, nach 1 Woche zurück¬ 
gebracht, sorglos; aber als er isoliert wird, patzig und drohend; er habe draußen 
noch seine Verbindungen. 

Dann weniger anmaßend; wolle vor Gericht, sei nicht krank. 

August 1913 Entweichung; mit einem Rausch zurück, isoliert, gereizt 
wegen schlechter Behandlung. Einige Tage verstimmt, will nicht glauben, daß 
er fort kommt. 

14. 10. 1913 ins Gefängnis abgeholt, wo er verbüßte. Entlassen 14. 1. 1917. 
ln München gemeldet 31. 1. 1917. Wo er jetzt ist, ist unbekannt. 

Dieser degenerative Hysteriker (Stigmata, Anfälle) versuchte, 
sich sowohl durch Leugnen als auch durch Behauptung psychischer 
Krankheit zu decken und erkrankte im Anschluß an einen Erregungs¬ 
zustand mit der wahnhaften Einbildung, illegitimer Königssohn zu 
sein, wodurch Raddiebstähle, zumal wenn er die Räder für seine Prä¬ 
tendentschaft benötigt, zur Bagatelle herabsinken; es wird ja später 



alles „von oben herab“ beglichen, sie sind schließlich ein gutes Werk. 
Er fälscht etwas die Erinnerung, aber die Unstabilität des Wahns 
schaut doch trotz Betonung durch Unterschreibung seiner Zeichne- 
reien mit kronprinzlichem Namen überall heraus; er scheint bald 
selber nicht recht daran zu glauben; die expansive Stimmung, auf der 
der Wahn erwuchs, bleibt noch längere Zeit erhalten, dann aber gibt 
er’s auf, wenn man so sagen darf, und die Psyche findet sich mit der 
Verbüßung ab, die ihm, außer längerer Dauer diesmal, nichts Neues 
bieten wird. Das System erinnert stark an Pseudologia phantastica, 
wobei der Kranke sich autosuggestiv schließlich in den Wahn hinein¬ 
gesteigert hat. Schon frühzeitig lautete eine ärztliche Äußerung über 
ihn: „Von seinen Wahnideen wird er außerhalb einer Irren- oder 
Strafanstalt wohl kaum soviel Gebrauch machen, als er sie brauchte.“ 
Der Wahn stellt zweifellos eine fluchtartige Abwehr gegen die Tat¬ 
sachen (strafbare Handlung, Urteil, Haft) dar. 

FaW Nr. VII. Josef D u c h e 11, 24 Jahre, erblich belastet, sah angeblich 
schon als Kind bei Nacht Gestalten, lernte schlecht in der Schule, bummelte vom 
12. lahre ab, war „mit 13 Jahren schon ganz verdorben“. Erziehungsanstalt, 
wo er oft entwich. 20mal bestraft wegen Diebstahl, Betteln, Arbeitsscheu, 
Körperverletzung. 

1917 Untersuchungshaft wegen HUhnerdiebstahls. Leugnete. Bald schrieb 
er einen verdrehten Brief an den Prinzregenten, er solle ihm zu einer Erbschaft 
verhelfen. Seine Mutter sei im Narrenhaus vergiftet. Er werde elektrisiert und 
solle ums Leben gebracht werden. Suizidversuch; aggressiv. 

In der Klinik war er orientiert, in Gegenwart des Arztes scheinbar inter¬ 
esselos, sonst unterhielt er sich aber lebhaft, war auf eigenen Vorteil bedacht, 
nahm anderen das Essen weg, leugnete, zeigte sich affektlos. Analgesie und 
andere Stigmata. Andeutung von Befehlsautomatie, Katalepsie und Gri- 
massieren. 

In die L-A. ttbergeftthrt, zeigte er sich anfangs finster, bekam einen Ohn¬ 
machtsanfall; es komme vom Elektrisieren im Gefängnis Amberg her, wo er 
einmal unschuldig liy^ Jahre gesessen hätte. Er habe vom Könige als Ent¬ 
schädigung, damit er nichts verlauten lasse, ein Rundreisebillett, mit dem er, in 
ganz Bayern umherfahre, erhalten. Nach 2mooatigem I.-A.-Aufenthalt drängt 
er hinaus, sucht zunächst Mitleid zu erregen, freudlose Jugend, böser Vater usw. 
2 Wochen später: kann sich gar nicht denken, wie er auf so absonderliche Ge¬ 
danken gekommen sei. Geheilt in Untersuchungshaft zurück. 

Dieser Hysteriker setzt an Stelle des Kriminalitätskomplexes, 
dem er ausweicht, Wahnideen; diese müssen sozusagen das Loch aus¬ 
füllen, das er ausstanzt aus dem Bewußtsein. Die tragende Stimmung 
zeigt sich in den anfangs angedeuteten Verfolgungsideen, dann aber 
in den substituierenden Größenideen, die immer den Charakter des 
Unechten, vom Kranken selber nicht ganz Geglaubten tragen. 

FOriterlIng, Oeber die paranoidenReakUonen in derHaR. (AbhandLH. ig.) 2 



Fall Nr, VllL Rudolf F1 a 11 e r , p^ob. 1881, ledig, Monteur, unehelich gpe- 
boren. 

Vater jähzornig, hat vom 20. Jahre ab an Krämpfen gelitten, die Mutter, 
angeblich sehr trübsinnig, starb jung an Schwindsucht. Zwei Brüder sind or¬ 
dentliche und gesunde Menschen. 

Fl. selber hatte als Kind Krämpfe, kein längeres Bettnässen. Oft Kopf¬ 
weh, manchmal dabei Erbrechen, diese Anfälle treten einige Male im Monat auf. 
Er war ein umgängliches und kameradschaftliches, aber jähzorniges Kind, lernte 
in der Schule gut. Aber er lernte beim Handwerker nicht ordentlich, wurde 
straffällig, der Vater nahm ihn deshalb zur Holzarbeit mit, wo er tüchtig schaff 
fen mußte. Mit 17 Jahren ging er von Hause fort, seitdem wußte die Pflege¬ 
mutter nichts Genaueres mehr von ihm. Mit 16 Jahren war er schon llmal 
bestraft, später beging er schwere Diebstähle; so auch 1911. Im November ge¬ 
stand er in Untersuchungshaft die Tat, Anfang Dezember aber schreibt er, er 
sei ohne jeden Grund verhaftet, anarchistische Flugblätter und Sprengstoffe 
seien bei ihm nicht gefunden; ein ähnliches Schreiben verfaßte er am 14. 2. 1912. 
Er erhielt 3 Jahre Zuchthaus; als er aber am 24. 2. 1912 wegen anderer bekannt 
gewordener Diebstähle noch eine schwere Zuchthausstrafe erhielt, so daß er 
nunmehr 8 Jahre abzubüßen hatte, legte er Revision ein. Als er die inzwischen 
rechtskräftig gewordene Strafe von 3 Jahren antreten sollte, verweigerte er die 
Nahrung, schrieb unsinnige Beschwerdeschriften, er solle aus dem Wege ge¬ 
räumt werden, weil er einer großen Anarchistenbande angehöre, von einem Dieb¬ 
stahl wisse er nichts; er wurde sehr erregt. 

16. 3. 1911 in die psychiatrische Klinik. Anämisch, schlecht genährt, 
asymmetrischer Schädel, leichte Struma, Analgesie für Nadelstiche, spitz und 
stumpf richtig empfunden. Konjunktival-, Korneal- und Rachenreflex +; moto¬ 
risch unruhig; nichts katatones. Er bestreitet die Tat, sei kein Dieb, solle nur 
unschädlich gemacht werden; läßt sich auf Näheres nicht ein, wird erregt und 
dann unzugänglich. Nach ein paar Tagen: Blut sei ihm abgenommen, Weißes 
in die Füße gespritzt, solle kaputt und blöde werden. „Habe genug gesehen, 
die Köpfe stecken sie zusammen, flüstern: „Der ist’s, der istV*. Der Unter¬ 
suchungsrichter habe schon gesagt, er werde unter die Verbrecher gesteckt und 
komme nach E. (Irrenanstalt). Solle totoperiert werden, damit die Ärzte lernen; 
früher hätte man die Leute sich dafür gekauft; jetzt mache man es, wie es ihm 
getan werde. Er ist geladen auf „Tyrannen“,. „Großkopfete“, „das Vaterland“ 
und beantwortet in diesem Sinne auch erregt die betr. Fragen bei der Intelli¬ 
genzprüfung. Von Gott und den „Pfaffen“ will er nichts wissen. Schreibt 
öfters an den Rechtsanwalt, klagt über die Zustände der Klinik, wo die Men¬ 
schen verschwinden, „so geht’s in dieser heiligen Pfaffenstadt zu“; bittet ihn, 
zu veranlassen, daß er seine Waffen ausgehändigt bekomme; er werde sie wieder 
brauchen können. Dem Arzt erzählt er von seinen Todfeinden, von Jugend auf 
schon verfolgen sie ihn; der Bürgermeister, die Pfaffen, der Wachtmeister; sie 
hätten ihm ins Gesicht gesagt, sie ruhten nicht eher, bis sie ihn auf dem 
Schafott hätten. Den Prinzregenten wolle er erschießen, der sei schuld; kurz 
vor dessen Geburtstage hätte man ihn verhaftet, und zwar wegen anarchisti¬ 
scher Schriften und Sprengstoffe, die aber gar nicht bei ihm gefunden seien. 
An den Arzt schreibt er, er sei hier in den Hinterhalt gelockt; was er hier 
Gutes genieße, sei Henkersmahlzeit. Er habe den Prinzregenten und 2 
Kriminalbeamte und 2 in Uniform gesehen, es handle sich um sein Todesurteil, 
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er Bolle halt „verschwinden“. Es gehe gegen ihn als Anarchisten. Erregt, will 
nicht essen, als eines Tages der Arzt zu einem Pat. französisch spricht, was er 
nicht versteht, aber gegen sich gerichtet glaubt. 

Mit der Diagnose Hysterie, Psychopathie wird er in die I.-A. Gabersee 
tibergeführt (13. 5. 1911). Anfangs dort ruhig und zurückhaltend, er sei über¬ 
zeugter Anarchist, erzählt er bald, nachdem er sich eingelebt, auf der Kranken¬ 
station unter Witzen seine Weibererlebnisse; zum Arzt blieb er mürrisch. Ver¬ 
folgungsideen äußerte er nicht. Als er eine Zustellung zu einer Vernehmung, 
die ihn aufregte, erhielt, machte er einen Fluchtversuch. Er wurde dann trotzig, 
patzig, kindisch, wollte nicht zu Bett gehen, öfter nicht essen, lehnte den 
Pfarrer ab, war roh zu Mitkranken, klagte über Kopfweh, Schlaflosigkeit usw. 
„Schwere geistige Störungen werden nicht mehr beobachtet.“ Somit kam er 
20. 9. 1911 ins Zuchthaus Kaisheim, wo er unter Rücksichtnahme auf sein 
pathologisches Wesen verbüßte. Der Hausarzt schrieb 1912, daß Fl. zeitweise 
gemütlich verstimmt sei und dann sich mit den Saalgenossen nicht vertrage, 
er klage öfters über Kopfweh ;er halte Fl. für einen Hysteriker. Fl. sitzt jetzt 
im Zuchthaus Straubing, wo Klagen nicht geführt werden. 

Dieser Degenerative, eine hysterische Persönlichkeit, der früher 
anscheinend auch an Migräne litt, erkrankte, als er eine ungewöhnlich 
hohe Strafe zu gewärtigen hat, in Untersuchungshaft plötzlich mit 
dem Wahne, Anarchist zu sein und deswegen verfolgt zu werden. 
Den wahren Tatbestand löscht er weg; sein Wahnsystem weicht ihm 
aus. Daher ist seine scheinbare Kampfreaktion gegen die Tatsachen 
nur eine Spiegelfechterei. Flüchtete er anfangs, mehr oder weniger 
bewußt, in den Wahn (der, „da Sprengstoffe und Flugschriften nicht 
gefunden“ waren, Straflosigkeit involvierte), so nahm im Laufe der 
Zeit sozusagen ein unterbewußter Mechanismus sein eigenes Nach¬ 
helfen ihm sachte aus der Hand, so daß er nicht nur in der bei Unter¬ 
suchungshäftlingen üblichen Weise halluzinierte, sondern anscheinend 
recht ernsthafte Beziehungsideen bekam (als der Arzt eines Tages zu 
einem andern französisch sprach). Bei neuer Milieuänderung (andere 
Irrenanstalt) gibt er den Verfolgungswahn auf, bezeichnet sich an¬ 
fangs noch als Anarchisten, läßt aber bald sein leichtsinniges Tem¬ 
perament, das ihm ursprünglich eigen ist, sehen (renommistische 
Weibergeschichten). 

Fall Nr. IX. Engelbert Stenz, geb. 1885, ledig, Tagelöhner. 

Ein Onkel väterlicherseits gestorben an Paralyse, 2 Vettern mütterlicher¬ 
seits geistig sehr schwach. Selbst arbeitsscheu, früh bestraft, wurde bald Zu¬ 
hälter. 1909 erhielt er einmal 1 Jahr 10 Tage und einmal 3 Jahre Zuchthaus 
wegen Zuhälterei. Nach zirka Jahr der Strafhaft auf Nachricht vom Tode 
des Vaters machte er einen wenig ernsten Suizidversuch und war dann kurze 
Zeit deprimiert und bekam abnorme Sensationen: kriege, keine Luft, habe 
Rückenmarksschwindsucht, die Krätze, müsse sterben. 21. 6. 1910 in die psy¬ 
chiatrische Klinik gebracht, hatte er einige Zeit einen hysterischen Pseudo- 

2 * 
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Stupor und Grimassieren, lachte dabei über den Witz eines Maniakus, will ihn 
aber schlagen, als dieser das Verharren der Arme in passiv gegebenen Stellun¬ 
gen nachahmt und ihn der Simulation zeiht. Gleich darauf setzt er den Stupor 
fort, spricht aber dann bald, wenn auch wenig, scheint Stimmen zu hören, klagt, 
sein Leben sei verpfuscht, immer deprimiert. Als er hört, daß die Strafe von 
1 Jahr 10 Tage Zuchthaus verbüßt sei, wird er dunkelrot. Auf die Mahnung, 
sich nun aber auch vernünftig zu betragen, schreit er plötzlich auf: „Laßt’s mich 
in Ruh’!“ und schlägt um sich. Auf den schriftlichen Bescheid der verbüßten 
Strafe sehr verlegen, äußert Zweifel; zu näheren Angaben, was er nun beginnen 
wolle, nicht zu bewegen (er hatte nämlich in anderer Sache weiter zu verbüßen). 
Aber er wird sichtlich freier, doch die Analgesie besteht fort, (anfangs hatte er 
z. Zt. des Mutazismus noch Fehlen des Konjunktivalreflexes). Mit der Diagnose 
Haftpsychose und Hysterie übergeführt in die I.-A. Werneck. Auch hier an¬ 
fangs leicht stupurös, dann freier. Dezember 1910 schreibt er nach Hause: Der 
Vater solle ihm 100—200 Mark schicken, warum er denn nichts von sich hören 
ließe, ob er denn nicht mehr am Leben sei. Schimpft, der Staatsanwalt, der 
meineidige Kerl, der Teufel solle ihn holen, spricht viel von einer Erbschaft, 
die er gemacht habe. Mitte Januar 1911 zeigt er den Staatsanwalt wegen Erb- 
schaftshinterziehung an. Er hat den Plan, nach der Entlassung einen Zirkus 
zu kaufen, und in Afrika sich für diesen die Löwen einzufangen. Dann schreibt 
er an den Prinzregenten, er verlange zu wissen, weshalb er 3 Jahre Zuchthaus 
habe; er habe nicht das Geringste sich zuschulden kommen lassen. Ehrliche 
Menschen könnten sich wohl in Bayern nicht halten; die höhere Sippe habe ein 
Betrügerkomplott gebildet. Wenn nicht Ordnung eintrete, werde er sich beim 
Kaiser beschweren. Dann folgt einige Tage später eine Eingabe an den Prinz¬ 
regenten, er möge Befehl zur Auszahlung der Erbschaft geben. Er erwarte, daß 
im Anschluß an die bevorstehende Regentschaftsfeier seinem ,yAjitrage“ ent¬ 
sprochen werde. Mitte Februar schreibt er dem Oberarzt, ihm sei es ein Rätsel, 
warum er in der I.-A. sei. Er sei erst 25 Jahre, was solle er die schönste Zeit 
hier verbringen! Er kriege weder Nachricht von den Verwandten noch vom 
Regierungspräsidenten wegen der Erbschaft, es stände der Staatsan'walt da¬ 
hinter, der ihn vernichten wollte. Aus Wärternotizen geht hervor, daß er zeit¬ 
weise Giftfurcht äußert, die Milch sei bläulich, aber auch daß er aufsässige 
Reden führt aufs „Fressen“, die Ärzte der Anstalt beschimpft, auch äußerte, daß 
er später wieder Einbrüche begehen und dem Frauenzimmer, das ihm die Strafe 
verschafft habe, die Augen ausreißen werde. 

In der folgezeit verblassen solche Ideen, er wird in der Gärtnerei beschäf¬ 
tigt und entweicht Herbst 1911 nach Lindau; 5 Tage später zurückgebracht. 
Ruhig und besonnen, etwas kleinlaut, schreibt er die Zwischenerlebnisse auf, 
sei ausgerissen, „natürlich mit dem Gelde des X.“ (Mitpat.), zunächst nach 
Hause, wo er die Papiere des abwesenden Bruders nahm und darauf reiste. Er 
bereue die Sache, wolle sich jetzt „hüten“. 24. 11.1911 „vom Anfall genesen“ in 
Strafhaft zurück. Er verbüßte bis März 1918, wo er flüchtig wurde. Erst Januar 
1918 in Stuttgart ergriffen, wo er kleine Strafe zu gewärtigen hat (15 Mark Geld¬ 
strafe oder 3 Tage Haft). Nun sitzt er die alte Reststrafe im Zuchthaus ab. 
Der Arzt meint, wie aus einer Notiz hervorgeht, „St. scheint noch zu halluzinie¬ 
ren“, sei aber nicht erregt, solle in Gemeinschaftshaft. Eine nachklappende 
Strafe von 1918 wird nach der Revolution amnestiert. Sein Strafende wäre 
Herbst 1919. Aber Dezember 1918 wurde er bedingt entlassen. 
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Dieser hysterische Kranke zeigt nach kurzer Strafhaft hysterische 
Reaktion (Stupor) und nachdem dieser, man möchte beinahe sagen, 
gegen seinen Willen, nachließ, beschäftigt er sich mit Querulieren in 
heterogener Angelegenheit (gegenstandslose Erbschaftsafläre), was 
er aber doch bald aufgibt, zumal da bei der Torheit der Sache keine 
Behörde durch Auskunft eine Handhabe für weiteres Quengeln abgibt. 
Es ist aber überhaupt Scheinquerulation, sein System ist „Spiegel¬ 
fechterei“, ein Ausweichen gegen die Tatsachen, mit denen die Psyche 
sich schließlich abfindet. Im harten Milieu der Strafhaft trat der 
Stupor ein und klang im milderen der Irrenanstalt ab, aber die 
scheinquerulatorische Phase drängt sich vor, da nicht nur die äußere 
Umgebung, sondern auch Straftat und Zukunftsangst bei dem nach 
kurzer Strafhaft Erkrankten eine starke Rolle spielt, wie bei einem 
Untersuchungshäftling. 

Fall Nr. X. Albert Lucht, geh. 1873, Versicherungsagent, verheiratet. 

Großvater väterlicherseits Trinker, Vater erschoß sich, eine Schwester 
geisteskrank; ein Bruder früher Nachtwandler, starb später an Paralyse. 

Pat. früher an Schwindel und Ohnmacht gelitten, wurde Schiffsjunge, will 
als solcher damals die Stimme der Mutter gehört, aber die Täuschung baJd ein¬ 
gesehen haben. Jugendliche Diebstähle, biß sich einmal in Haft die Adern auf. 

März 1905 Gefängnis wegen 21 Betrugsfälle, verbüßte ohne Störung, ver¬ 
diente dann gut, kaufte sich eine Villa. 

Februar 1910 2 Fälle von Untreue, hatte schwere Strafe zu gewärtigen, er¬ 
hielt 8 Jahre 6 Monate Zuchthaus. Anscheinend schon im Untersuchungs¬ 
gefängnis, sicher aber gleich nach Urteil, behauptete er, vom Richter jüngst 
verhört zu sein; das wiederholte er öfters; es handle sich um Wiederaufnahme. 

2. Juni 1910 in die psychiatrische Klinik. Ausgebreitete Analgesien. Über¬ 
zeugt von Wiederaufnahme; der Richter, der ihn erst jüngst verhört, habe ihm 
selber gesagt, daß er bei Revision frei komme. Er sei schon in N. (Unter¬ 
suchungshaft) verhört worden, aber auch in St. (Strafgefängnis) und auch hier 
in der Klinik im Krankensaal. Bestreitet lebhaft, krank zu sein. Wenn er 
sich im Gefängnis Frau und Kinder lebhaft vorstellte, hörte er sie rufen. Läßt 
sich die Idee von der Wiederaufnahme nicht ausreden. 28. 7. 1910 nach Eglfing 
verlegt; auch dort von der Wiederaufnahme überzeugt, geordnet, zurück in 
Strafhaft. 10. 3. 1911. Blieb ruhig, hielt aber unverrückbar an der Über¬ 
zeugung von der Wiederaufnahme fest, machte schriftliche Eingaben deswegen. 
Der Hausarzt, anfangs im Zweifel, ob es sich um Simulation handle, glaubt nach 
einem gewalttätigen Erregungszustand. des L. an die Echtheit der Krankheit. 
Dezember 1911 kommt er wieder nach Eglfing. Dasselbe Bild: betreibt aber 
jetzt die Wiederaufnahme ruhig, läßt Zeugen suchen, behauptet in Schriftstücken, 
daß er schon 1907 polizeilich beobachtet worden, in seiner Villa Haussuchungen 
stattgefunden hatten (was durch Recherchen als unwahr erwiesen wird). Januar 
1914 als hysterischer Charakter straferstehungsfähig, jedoch nicht in Einzelhaft, 
kommt er ins Gefängnis zurück, wo er sich nur zweimal (wegen Zahnweh und 
wegen Magendrücken) krank meldete, sonst aber ohne Störung verbüßte. 



1014 ließ sich seine Frau wegen Ehebruchs -des Hannes scheiden. L. ließ 
sich nach Verbüßung in München nieder, machte zweifelhafte Creldgeschüfte mit 
verdächtigen Annoncen (mit einer Geliebten, die er später heiratete). 1915 
von Betrugsanklage mit Mühe freigesprochen (Betrug sei nicht zu erweisen). 
Er genoß auch einige Zeit Erwerbslosenfürsorge; jetzt aber lebt er in Augsburg, 
hatte kleine Agenturen, dann Arbeit bei einer Maschinenfabrik. Glücklich; hat 
sich neue Möbel gekauft. 

Bei diesem Hysteriker mischen sich paranoide Züge hinein, so¬ 
wohl was seine Persönlichkeit als auch seinen Wahn betrifft (vgl. die 
Erinnerungsfälschung, daß er schon 1907 überwacht und in seiner 
Villa Haussuchungen vorgenommen seien). Die Halluzinationen sehen 
aus wie Erzählungen phantastischen Traumes (nach Art der Hyste¬ 
rischen ganze Geschichten). Auch illusioniert er bei lebhafter, sehn¬ 
süchtiger Vorstellung von Personen diese. Der Wahninhalt selbst ist 
(wie ein Wunschtraum) eine autosuggestiv realisierte Wunsch¬ 
erfüllung; sein ganzes Wesen wendet sich von den Tatsachen ab; 
er läßt sich auch auf die Wirklichkeit seiner Verurteilung nicht ein, 
er flüchtet davor, bis er sich schließlich doch damit abfindet und die 
Strafe ersteht. 

Noch stärker ist das Paranoide im folgenden Falle ausgeprägt, 
wo wir schon in der Persönlichkeit paranoide Züge nicht verkennen 
können. Tragen auch seine früheren Hafthalluzinationen phantastisch- 
hySteroides Gepräge, so werden sie doch unter dem Eindrücke neuer 
Haft zu einem paranoischen Verfolgungssystem verwertet; hinzu (man 
könnte beinahe sagen: nebenher) kommt bei ihm dann noch Queru¬ 
lation, die aber, was den Kern und die Wahnfabel betrifft, an die 
Scheinquerulation hysteroider Spiegelfechter (vgl. Fall Stenz) er¬ 
innert; sie hat weder mit dem Tatbestand noch mit dem Haftmilieu 
näher zu tun, sie scheint eine Art Ausweichen vor den Tatsachen 
darzu stellen. 

Faii Nr. XI. Emil Bccherer, geb. 1876, ledig, Küfer. 

Eltern frühzeitig gestorben, mindestens 4 Brüder und eine Schwester straf¬ 
fällig, 6 Geschwister im ganzen. Weiteres über Erblichkeit nicht bekannt. In 
der Schule war B. unauffällig, schon früh beginnen die Strafen, mit 37 Jahren 
ist er 43mal bestraft (Diebstahl, Körperverletzung, Widerstand usw.). Die 
erste Strafe (mit 13 Jahren) wegen Körperverletzung soll er wissentlich für 
einen anderen hingenommen haben. Alle übrigen Strafen hatte er als zu Recht 
erkannt hingenommen, auch die letzte große Zuchthausstrafe wegen Einbruch- 
diebstahls 1905. 

1908 beschwerte er sich wegen rechtswidriger Behandlung und Disziplinie¬ 
rung in der Strafanstalt; doch als vom Justizministerium die Antwort kam, es 
werde ihm gestattet, sich an den Landtag zu wenden, wenn die Beschwerde in 
anständigem Tone gehalten wäre, verzichtete er und unterwarf sich dem 
Bescheid. 
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1910 war er an einem Ausbruchsversuch mit Meuterei beteiligt, mit 2 Ge¬ 
nossen; letztere wurden wegen Meuterei verurteilt; er selber, der diesem Reat 
sich ferngehalten, aber den Fluchtplan selber angeregt hat, glaubte wohl straf¬ 
los davonzukommen, erhielt aber wegen versuchter Gefangenenbefreiung 13 Mo¬ 
nate Gefängnis; nach Anfechtung des Urteils erhielt er bei Revision nur 11 Mo¬ 
nate Gefängnis. In den schriftlichen Eingaben bei seinen Rechtsmitteln war er 
zunächst maßvoll und sachlich, da er aber Ablehnungen erfuhr, wurde er un¬ 
besonnener im Ausdrucke und übertrieb maßlos; er glaubte anscheinend auch, 
absichtlich rechtswidrig verurteilt zu sein. Es folgen beleidigende Eingaben an 
den Oberstaatsanwalt über Landgericht und Zuchthausverwaltung, auch behaup¬ 
tete er, man wolle ihm ans Leben. Bemerkenswert ist in einem Schreiben dieser 
Zeit die Äußerung von ihm, er hätte bisher niemals queruliert, erst wegen dieser 
Sache (Gefangenenbefreiung) tue er es. 

1911 kam er in die psychiatrische Klinik, wie er anfangs meinte, weil man 
ihn aus der Welt schaffen wollte, dann meinte er wenigstens, man wolle ihn in 
der Strafhaft an der Gesundheit schädigen. Über die „Rechtsbeugungen“ dachte 
er ruhiger. Er kam nach 3!4 Wochen in das nämliche Zuchthaus zurück. Dort 
sehr bald Gesuch um Wiederaufnahme, wandte sich an den Justizminister, die 
Kammer der Abgeordneten usw. Später verlangte er, daß Zuchthausdirektor 
und Medizinalreferent wegen Rechtsmittelverweigerung, Urkundenfälschung und 
Bedrohung belangt würden. Seine Anschauungen beruhten auf falscher Auf¬ 
fassung und verkehrter Beurteilung der Entschließungen. Für alle Maßnahmen 
der Verwaltung hatte er Ausdrücke starker Übertreibung. Er behauptete sogar, 
einmal von dem Medizinaldirektor mit dem Stockdegen gegen die Brust ge¬ 
stoßen zu sein, man habe einen Hund in seine Zelle gehetzt und dgl. mehr. 

1912 kam er wieder in die Klinik, wo er fortgesetzt seine Unschuld in der 
Gefangenenbefreiungsangelegenheit behauptete und Eingaben wegen Rechts¬ 
verletzung schrieb. Einmal fuhr er nachts auf mit dem Gefühl, es stehe jemand 
an seinem Bett, sagte aber tags darauf, er glaube nicht, daß in Wirklichkeit 
jemand da gestanden hätte. 6 Wochqji später kam er in die I.-A. Homburg. 

Er blieb dort zugänglich, aber einsichtslos, hatte selbstbewußtes Wesen 
und stand im Verdachte, mit anderen zu konspirieren. Nach ein paar Wochen 
wurde er in der Zwangsjacke, da er sich heftig sträubte, ins Zuchthaus einge¬ 
liefert. Hier schimpfte er viel auf die Beamten und wurde dem Arzt in einem 
erregten Zustande, in dem er Giftfurcht äußerte, vorgeführt. Er mußte durch 
den Arzt bei seiner Erregung öfters vor schweren Disziplinarstrafen bewahrt 
werden. Das Querulieren ging weiter, zunächst wegen eines abgelehnten Gna¬ 
dengesuches, dann wegen „Verletzung verfassungsmäßiger Rechte durch die 
gesetzwidrige Verurteilung von 1911“; auch betrieb er die Bewilligung des 
Armenrechtes. 

Januar 1913 zum dritten Male in die Klinik. Freimdlich, erkannte die 
Ärzte, besonnen, mitteilsam. Er könne sich wegen des ungerechten Urteils in 
der Gefangenenbefreiungsangelegenheit nicht beruhigen, er müsse unter allen 
Umständen „Weiterprozessen“. 

Nach 1 Monat wieder in die I.-A. Homburg. Heftiges, schriftliches Queru¬ 
lieren über Justiz und Zuchthaus an alle möglichen Behörden. Er wurde in der 
Anstalt mißtrauisch, äußerte Giftfurcht, verweigerte schließlich die Nahrung, 
so daß zur Schlundsonde geschritten werden mußte. Dann wieder freund¬ 
licher. Entwichen. Über Zurückführung empört; wmde heftig. Will die 
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Behörden auf Schadenersatz wegen der ungerechten llmonatigen Gefängnis- 
strafe verklagen. Das Urteil sei gefälscht unter Einwirkung der Zuchthaav 
Verwaltung. 

Februar 1913 war die Zuchthausstrafe wegen des Einbruchs verbüßt, nun 
mußte er wegen Gefangenenbefreiung weiter sitzen, um so heftiger querulierte 
er jetzt. 

Den Ärzten gegenüber brachte er seine Erlebnisse und Klagen stets in 
stark affektbetonter Weise vor. Beim Besprechen der vermeintlich ungerechten 
Strafe wegen der Gefangenenbefreiung traten ihm meistens Tränen in die 
Augen. Über andere Dinge konnte er ruhig und verständig sprechen. 

In seinen vielen schriftlichen Eingaben fehlen die sonst für Querulanten 
typischen zahlreichen Unterstreichungen, auch die Schrift selber zeigt keine 
Auffälligkeiten. 

Das Querulieren beginnt erst mit der Verurteilung wegen der 1910 vor¬ 
gekommenen Gefangenenbefreiung und die Erweiterung der Kreise über die 
vernünftigen Grenzen hinaus erst 1911. 

August 1914 kam er ^wieder in Strafhaft zurück und verbüßte zu 
Ende. 

Februar 1915 wegen Körperverletzung in 2 Fällen zu 4 Jahren 6 Monaten 
Zuchthaus verurteilt; es handelte sich um einen Akt großer Roheit, indem er 
2 Personen nach einem Wortstreit verletzte. In dem im Zuchthaus 1915 ge¬ 
schriebenen Lebenslauf sagt er: er sei so oft straffällig geworden, weil er 
draußen meistens ohne Familienanschluß sei, da sei er leichtsinnig. Er sei 
meistens ungerecht, wenigstens zu hart, bestraft Auch,diesmal sei in beiden 
Fällen er selber die angegriffene Person gewesen (unwahr). 

Während der Verbüßung dieser Strafe stets störrisch, reizbar, wenig ein¬ 
sichtig, rechthaberisch und mißtrauisch; auch die besten Belehrungen beruhigten 
ihn nicht. Er beschwerte sich über jede Kleinigkeit. Sommer imd Herbst 1917 
persekutorische Ideen, beschwerte sich über nächtliche Überfälle und Verletzun¬ 
gen durch Aufseher und Spitalwärter; bei Tage oft drohend und erregt Als 
ihm nahe gelegt wurde, daß er unter diesen Umständen bald einer Irrenanstalt 
zugeführt werde, äußerte er nichts Persekutorisches mehr. Es bleibt fraglich, 
ob er nicht dissimulierte. 

Hai 1917 sehr querulatorisch wegen der Kost; schreibt schließlich eine Be¬ 
schwerde darüber an das Justizministerium. Hai 1917 raffinierte Entweichung. 
Wiedereinbringung erst Januar 1918. Dezember 1918 Vorbereitung zu einem 
Ausbruch. 

August 1919 Lähmung des linken Armes und Beines. 
Der Hausarzt schickte ihn wegen Verdachts der Simulation ins Krankenhaus, 
wo dieser Verdacht sich bestätigt haben soll. B. hatte sein Verhalten (Läh¬ 
mung) sehr bald aufgegeben, aber behauptet, Simulation sei es nicht gewesen, 
er müsse wohl einen Anfall gehabt haben, was schon öfters früher passiert 
sei, und davon die Lähmung zurückbehalten haben. Er erhielt wegen 
Simulation eine sehr harte Strafe: 4 Wochen Einzelhaft, 
einen Tag um den andern Dunkelheit und Entziehung des Bettlagers und jeden 
3. Tag Entziehung des Hittagessens. 

Eine ärztliche Äußerung von damals sagt: B. hätte sich in seiner Simu¬ 
lation jetzt mal aufs körperliche Gebiet verlegt, nachdem er bisher damit oft 
auf psychischem Gebiet mit Erfolg operiert hatte. 
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Er wurde nun recht hart behandelt, Querulieren wurde nicht beachtet, 
Beschwerden über Behandlung, Verlangen nach einem andern Arzt ignoriert. 
Jetzt hielt er trotz der Härte durch, überstand alle weiteren 
Disziplinierungen und verbüßte wieder bis zu Ende (9. 12. 1919). 

Hatten wir bisher schwächliche, hysterische Naturen zu be¬ 
trachten, so haben wir im vorstehenden Falle einen sthenischen Cha¬ 
rakter vor uns, der in der Jugend schon einmal bewußt für einen 
andern eine Strafe hinnahm, alle anderen Strafen bisher als zu Recht 
erkannt ertrug, 1911 aber nach seiner Meinung, obgleich er sich an¬ 
fangs nicht ganz frei von Schuld fühlte, sich zu hart bestraft glaubt 
und jetzt, koste es was es wolle, gegen die Unbilligkeit der Macht¬ 
haber angeht. Er weicht zunächst dem Tatbestand in keiner Weise 
aus, setzt gerade da den Hebel seiner Angriffe an; durch das häufige 
Wiederkäuen der Szene, die er anders aufgefaßt sehen will, kommt 
er schließlich zur felsenfesten Überzeugung, daß die Strafe ungerecht 
war, und kann nun, seiner Natur nach, nicht anders als querulieren. 
Als aber die Strafe verbüßt ist, läßt er die alte Geschichte ruhen. 
Bei erneuter Strafhaft zeigt er wieder rechthaberisch-paranoides 
Wesen, doch mischen sich bei ihm hysteroide Züge hier ein (vgl. sein 
Eingehen auf die Drohung, er komme wieder in die Irrenanstalt, und 
die transitorische Lähmung). 

Daß übrigens exquisit-paranoide oder gar paranoische Persön¬ 
lichkeiten unter besonderen Umständen hysterisch reagieren können, 
beweist folgender schöner Fall. Vielleicht handelt es sich sogar 
darum, daß hier nicht nur ein paranoider Charakter, sondern gerade¬ 
zu ein Paranoiker infolge von Schreck über den Tatbestand im 
Untersuchungsverhältnis akut zur hysterischen Verdrängung kommt. 

Jakob Honig, verh., Schneider, geb. 1873. 

Ein Bruder des Vaters war geisteskrank. Der Sohn aus 1. Ehe auffallend. 
Nach Aussage der Stiefmutter ist dieser still, liest nie, spielt albern wie ein 
Junge, schneidet Grimassen, hat als Schlosser ausgelernt, aber jetzt klagt der 
Meister, daß er nur arbeitet, wozu er geschoben werde. Man bringt nichts aus 
ihm heraus, er interessiert sicn für nichts, lacht über jeden Unsinn wie ein 
Junge; „der kann nicht normal sein, ich fürchte, er hat’s vom Vater, daß er 
spinnt“. Die 17jährige Tochter sei normal. 

Patient ist Kroat, lernte weder schreiben noch lesen, wurde Schneider und 
verstand das Handwerk. In jungen Jahren Ohnmachtsanwandlungen, „nervös“, 
geriet leicht in Erregung, bekam Wutanfälle, oft nachts nach erregenden Vor¬ 
fällen Aufregungszustände, anscheinend mit Sinnestäuschungen. Etwa zwei 
Jahre nach der Hochzeit mit der 2. Frau, mit der er keine Kinder hat (aus 
erster Ehe zwei Kinder), begann seine krankhafte Eifersucht. Aus Beobachtun¬ 
gen alltäglicher Begebenheiten schloß er auf Untreue der Frau. Sie blieb zu 
lange beim Zimmerherrn, wenn sie ihm Frühstück brachte, es rauschte drin 
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BO eigentümlich; er ließ »ich von ihr die Genitalien zeigen und „entdeckte*^ 
Spuren von Samen daran, Ausfluß sei Ausrede, der sei weiß, aber Samen sei 
gelblich. Von da ab konnte er der Frau nicht mehr trauen, sah Männer¬ 
sperma im Bett, hörte Klopfen und verabredete Zeichen u. dgl. Er machte 
seiner Frau dauernd Eifersuchtsszenen, behandelte die vermeintlichen Neben¬ 
buhler (Zimmerherren) grob, schimpfte und schoß schließlich auf die Frau (mit 
Überlegung, hatte sich extra dazu einen Revolver gekauft); er traf sie ins Kinn. 

Bei der Vernehmung bestritt er, die Frau töten zu wollen. Er hätte den 
Revolver gekauft, weil er sich vor einem gewissen Nürnberger gefürchtet, der 
ihn anpacken wollte. Habe am Abend vorher den Revolver in der Werkstatt 
„studiert“, da er ihn noch nicht recht zu handhaben wußte. In der Nacht habe 
er schlecht geschlafen und Herzschmerzen gehabt. 

In der Klinik (27. 12, 1913 bis 30. 1. 1914) war er anfangs orientiert, ge¬ 
ordnet und kam nur etwas in Erregung bei Erwähnung der Tat. Behauptet 
dann, er habe die Frau durch den Schuß nur erschrecken wollen. Machte 
genaue und geordnete Angaben über seine Vorgeschichte und über die An¬ 
zeichen von der Untreue der Frau, die sich immer noch häuften. Dann klagte 
er viel über Kopfweh, und am 31. 12, war er verändert, schimpfte zum Bett 
heraus: „Lausbub, ich werde dir helfen, ich reiße dir den Kopf herunter,“ er¬ 
griff einen Stuhl, schüttelte ihn und stieß ihn auf den Boden. 

8. 1. 1914: Erregt, erklärt, in der Nacht sei auf ihn geschossen worden; 
schrie dann theatralisch: „Meine Kinder! Albert, Albert, verloren, Rettung!“ 
Dann zeigte er das ausgesprochene Symptom des Danebenredens in der 
typischen Weise; behauptete, seine Kinder seien ihm gestohlen. Bei dem Ver¬ 
such, zu dieser Zeit Über die Straftat mit ihm zu sprechen, gab er an, er sei 
hier, weil ihm ein Unglück passiert sei, er habe auf Leute geschossen, im 
Zimmer war es, er glaube, er habe einen gewissen N. niedergeschossen, der 
ins Zimmer kam, um seine Frau zu heiraten. Auf die Frage, ob er nicht auf 
die Frau geschossen, wehrte er sich lebhaft „Na, na!“ (nein, nein!). Der N. 
sei ihm nachgegangen aus dem Haus, der hätte ihn an packen wollen. (War 
das ein Zimmerherr?) „Nein, das war der Mann meiner Frau.“ (Das sind doch 
Sie?) „Nein, ich bin nicht der Mann, sie ist ja fort.“ Dann noch einige Er¬ 
regungszustände mit verwirrtem Schimpfen und Drohen. 

Am 30. 1. 1914 wurde er nach Egltog übergeführt. 

Dort kommt er ängstlich-ratlos an, erzählt dann, daß er Unglück gehabt 
durch einen Zuhälter der Frau. Die Leute hätten gesagt, er käme nach Eglfing, 
es sei aber nicht wahr. Beklagte sich, daß das Bett so hüpfe, es müsse was 
drinnen sein. Blieb dauernd ängstlich verwirrt, bis er 18. 11. 1914 nach Öster¬ 
reich übergeführt wurde. 

Am 15. 10. 1915 kam er wieder zur Frau zurück, nachdem er in der Irren¬ 
anstalt Studnitz bei Laibach gewesen. Nach 4 Wochen ging die Eifersucht in 
alter Weise los. Ließ den Ärger immer an der Frau aus; die Zimmerherren der 
Nachbarn oben und unten belästigte er nicht mehr (sie selber hielt keinen 
Zimmerherrn mehr). Aber alle paar Wochen wird er still und mißtrauisch, 
und dann sieht und hört er lauter verabredete Zeichen, so z. B., wenn das 
7jährige Kind der Leute über ihm beim Spielen auf den Fußboden klopft. Sie 
ist schon mal 4 Tage zur Schwester wegen seines Verhaltens gegangen, er 
kam hin und weinte, da tat er ihr leid, „er ist doch krank“, sie ging wieder 
mit. Vor 3 Jahren hatte sie nach lljähriger Ehe konzipiert, wußte es selber 


27 


nicht genau, aber es trat nach heißem Wickel, weil sie Leibweh hatte (!), 
Blutung und Abort ein. Da glaubte er natürlich, das Kind sei nicht von ihm. 
Machte ihr oft Vorwürfe. Sommer 1920 beschimpfte er sie dauernd so unflätig, 
daß sie 5 Wochen zur Schwester ging, da zeigte er sie wegen „Abtreiben 
vor 3 Jahren“ an. Sie habe dann 14 Tage große polizeiliche Scherereien ge¬ 
habt. Augenblicklich (Februar 1921) sei er einigermaßen verständig, er sei 
fleißig und müsse halt so verbraucht werden. 

Fall Nr. XII. Josef Tausch, geb. 1889, ledig, Steinmetz. 

Unehelich geboren, über Erblichkeit nichts bekannt. In der Schule mittel¬ 
mäßig. Fertigte sich ein Lehrentlassungszeugnis selber an. Lief Januar 1906 
aus der Lehre wegen Nichterhöhung des Lohnes fort, trieb sich herum, wurde 
wegen Betteins bestraft. Auf seine Bitte um Unterstützung antwortete das Vor¬ 
mundschaftsgericht, er solle in seine Lehrstelle zurückkehren; der Lehrherr 
nalim ihn aber nicht mehr an. Weiteres Herumtreiben; 1907 wegen Unfugs, 
Waffentragens, Landstreichens und mehrerer Diebstähle 10 Monate Gefängnis. 
Nach Verbüßung Herumtreiben und Kneipen. 14 Tage darauf begab er sich in 
plötzlicher Zornaufwallung über die Zurückweisung durch den Lehrherrn, auch 
wohl aufgestachelt durch Bemerkungen eines Bekannten über den Mann, zu 
dessen Wohnung, um ihn zu mißhandeln, und, da er ihn nicht traf, stahl er 
mehrere Gegenstände und zündete das Haus an. Unumwundenes Geständnis. 
Resultat: 9 Jahre Zuchthaus. 

Nachdem er 3 Jahre ohne Störung verbüßt, trat er plötzlich mit der Be¬ 
hauptung hervor, unschuldig, rechtswidrig im Zuchthaus zurückgehalten zu 
werden, und betrieb mit zunehmender Leidenschaftlichkeit seine Rehabilitierung. 
Ferner querulierte er wegen Austritts aus der katholischen Kirche, „da weder 
mein derzeitiger Ritus noch andere Religionsangelegenheiten göttliche Sachen 
sind“. Quengelt wegen der Kost, macht Ausbruchsversuche, sagt zum Arzt 
verschmitzt lächelnd: „Aber Herr Medizinalrat, wenn Sie unschuldig und rechts¬ 
widrig ins Zuchthaus gesperrt sind, werden Sie auch mit allen Mitteln hinaus¬ 
zukommen trachten.“ Der Hausarzt erklärt ihn für geistig minderwertig und 
psychopathisch und meint, man müsse an eine psychogene Geistesstörung 
denken. „Würden doch in ähnlicher Weise bei nicht wenigen langzeitigen Ge¬ 
fangenen wunscherfüllende Vorstellungen überwertig und zu Wahnideen, 
während die hemmenden Vorstellungen unter gleichzeitiger Fälschung der Er¬ 
innerung an die Tat und die begleitenden Umstände verdrängt werden.“ Nach¬ 
dem T. auch noch den Anstaltspfarrer durch seine querulatorischen, gemeinen 
Beschuldigungen und Verleumdungen fast zur Verzweiflung gebracht, wird er 
13. 3. 1912 in die psychiatrische Klinik geschafft. Er hatte schon im Januar 
sich beim Justizministerium wegen „Formfehler und gesetzwidriger Handlungen 
des Schwurgerichts“, bei seiner Verurteilung, wegen „vorsätzlicher und willkür¬ 
licher Rechtsverletzungen und Rechtsverweigerung seitens des Landgerichts 
und der Obersten Landgerichtsbehörden“ beschwert. Es seien keine Zeugen 
vernommen, sein geistiger Defekt sei ausgebeutet worden, er sei „zur Unter¬ 
schrift des widerrechtlichen Urteils vergewaltigt“ worden, in der Anstalt sei 
seine Gesundheit ruiniert; schließlich bittet er um bessere Kost bis zu seiner 
Freisprechung, die ja erfolgen müsse. In einer andern Eingabe dieser Epoche 
hatte er behauptet, nur auf sein Geständnis hin verurteilt zu sein, das aber 
„in geistiger Störung erfolgt“ sei. 
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Seine Eingaben waren immer toller geworden; er beschwerte sich bei der 
Staatsanwaltschaft übet Justizministerium und Strafanstalt wegen 
Meuchelmordes und Unterschlagung von Aktenstücken“, es sei ein geheimer 
„Meuchelmordbefehl“ gegen ihn erlassen, der Direktor habe ihm gedroht, er 
werde ihn „in die Anatomie zum Einpökeln und Einsulzen schicken“. Solange 
er geistig nicht normal gewesen, habe man ihn bis aufs Blut gequält, Papier 
zu Beschwerden sei ihm stets dabei angeboten worden, aber jetzt, wo es ihm 
besser (!) gehe, habe er Schwieri^eiten, einen Bogen Papier zu erhalten. 

In der Klinik nun flaut er zunächst etwas ab. Es sei doch halt Meuchel¬ 
mord, Leute im Zuchthaus so schlecht zu behandeln. Die Sache mit der 
Anatomie und dem Einsulzen belächelte er jetzt; er reagiert auch nicht in 
wahnhafter Weise, wenn davon gesprochen wird. 

Auffallend aber ist seine Äußerung, daß er anfangs die Strafe gut ver¬ 
tragen, weil ihn das viele Kontrollieren durch den Türschieber nicht gestört 
habe; denn er sei damals geistig nicht normal gewesen; jetzt dagegen sei er 
geistig gesünder, und nun könnte er das nicht mehr vertragen, er habe schlecht 
geschlafen und viel träumen müssen. Erst in der Strafhaft sei er 
gesund geworden, und zwar zu der Zeit, als ihm die Schikanen der 
Aufseher auffällig wurden! 

Auch in der Klinik querulierte er, meistens über die Kost, die im Zucht- 
hausspital besser sei. Annahme von Zukost und Milch verweigerte er, er wolle 
statt täglich mehrerer kleiner Portionen lieber 3 große haben usw. Schrieb 
auch eine Eingabe an die Kammer der Abgeordneten nach seinem eigenen 
stenographischen Entwurf. 10. 4. 1912 ins Zuchthaus zurück, wo er rest¬ 
los verbüßte. 

1918 erhielt er wegen Anstiftung zum Meineid 4 Jahre Zuchthaus und 
wegen Widerstands und Verbrechens gegen den Kriegszustand 2 Jahre Ge¬ 
fängnis. Er querulierte wegen Religionswechsel, nörgelte, ^quengelte, schimpfte, 
wo er nur konnte; in seinen Schriftsätzen arbeitet er gern mit vielen Unter¬ 
streichungen. Er fühlt sich dauernd benachteiligt, zu unrecht hart angefaßt; 
seine Beeinträchtigungsideen ziehen aber keine sehr weiten Kreise, ein Ausbau 
des persekutorischen Systems über das gewöhnliche Niveau hinaus ist kaum 
zu konstatieren, auch ist er ruhigen Einwendungen gegenüber doch einiger¬ 
maßen zugänglich. Er befindet sich aber dennoch auf der Irrenabteilung der 
Strafanstalt. 

Auch hier sehen wir das paranoide Syndrom des Unschuldswahns 
sich entwickeln, das, wie nicht anders zu erwarten, Querulation nach 
sich zieht, und zwar bei einer querulatorischen, rachsüchtigen, streit¬ 
lustigen Persönlichkeit. Es trat ziemlich unvermittelt nach 3 Jahren 
Strafhaft auf; 6 lange Strafjahre hatte der Delinquent noch vor sich. 
Sein Alkoholismus und seine geistige Minderwertigkeit waren zur 
Sprache gekommen, hier setzte er an. Es sieht zunächst nur wie ein 
Trick, ein listiger Versuch aus: seine geistige Schwäche sei im Ver¬ 
fahren ausgenutzt, sein Geständnis sei in geistiger Störung erfolgt, 
also wer wolle ihm beikommen? Zeugen? Es waren nicht die rich- 
tigeif! So — nun seht, wie ihr fertig werdet mit der Sache, die ich 
euch einrühre! — Aber nun wird es ernst, wie so häufig bei Simulation 
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autoßuggestiver Haftpsychotiker. Die Simulation entgleitet ihm leis 
und wird zum echten Wahn: er ist jetzt gerade in der Haft gesund 
geworden, jetzt sieht er klar; die früheren Kontrollierungen durch die 
Aufseher haben ihn nicht gestört, da war er geistig abwesend, jetzt 
stören und schädigen sie ihn, wie jeder Normale solches lästig finden 
muß. Diese völlige Umkehrung frappiert so, daß sie geradezu als 
paranoiaartig angesprochen werden muß. Als die Strafhaft vorüber 
ist, verblaßt seine Psychose. Daß er bei neuer Strafhaft wiederum 
ins Querulieren kommt, ist bei seiner quenilatorischen Grundlage 
sehr wahrscheinlich. 

Fall Nr, XIII. Josef R i c k e 11, Spengler, ledig, katholisch, geh. 1876 zu 
Plattling. 

Vater Gastwirt, trank als solcher. Sonst über Erblichkeit nichts bekannt. 
Als Kind verschlossen und allein; es freute ihn nichts. Bekam im Gegensatz 
zu den anderen Geschwistern viel Prügel, obgleich ihn der Vater gut leiden 
mochte. Er stahl oft Zigarren, Wein, Bier, zu Hause und bei anderen Leuten; 
der Vater würde es schon begleichen; ob er damals Reue empfand, weiß er 
nicht mehr. Aus der Lehre bei einem Spengler lief er weg wegen eines Vor- 
konunnisses mit der Magd. Bei einem anderen Meister lief er weg, weil er 
etwas gestohlen hatte. Dann ging er nach München, tagelöhnerte, und wurde 
auch wegen Betteins bestraft, ging dann nach Plattling zurück und lernte bei 
einem anderen Meister aus. Er trank 8—10 Maß Bier, kam in schlechte Ge¬ 
sellschaft, wurde „zum Stehlen und Schwindeln richtig abgerichtet“, hier sah 
er, „wie man eigentlich drangeht“. Allmählich arbeitsscheu, nährte sich von 
Betteln und Diebstahl. 

Er meint, die Geschwister hätten ihn beim Vater immer schlecht gemacht, 
sonst hätte ihm dieser mehr Unterstützung angedeihen lassen. Hatte dann 
später direkt den Drang, zu stehlen und zu betrügen. Es war, als wenn 
jemand leise zu ihm sagte: „ Du mußt es tun“. Nach dem Diebstahl meist das 
Verlangen, sich anzuzeigen und Buße zu tun. Einmal tat er es auch. In 
der Lehrzeit war er öfter mit einem protestantischen Gesellen zusammen; 
durch diesen beeinflußt, er sollte zum Protestantismus übertreten; seine 
Eltern wollten es aber nicht. In Gefängnissen führte er sich früher gut, 
wenig Disziplinarstrafen, höchstens wegen Aufgeregtheit, wenn ein Aufseher 
ihn scharf angeredet hatte, das vertrage er nicht. 

Er erwartete, daß der Vater ihm die Wirtschaft vermache, dieser habe 
auch immer so gesprochen, starb aber imgefähr 1900, als Patient im Gefängnis 
Laufen war. Nachricht bekam er von einer früheren Magd des Vaters. Ein 
halbes Jahr später frei, ging er nach Plattling; er machte dem Bruder, der die 
Wirtschaft geerbt, Vorwürfe, warum das Testament für ihn so ungünstig aus¬ 
gefallen sei. Dieser antwortete kurz: „Von dir ist überhaupt nicht mehr ge¬ 
sprochen worden.“ Das sei ihm auf gef allen. Doch dachte er nur, der Bruder 
hätte den Vater zu dem Testament überredet. 1905 übervorteilte ihn der 
Bruder, indem er ihm die Zimmereinrichtung, die er ihm versprochen, nicht gab. 
Ebenfalls 1905 in Wien zu einem Jahr schweren Kerkers verurteilt. Nach einem 
halben Jahre erschien ihm der Geist der Mutter in einem längen weißen Ge- 
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wände neben dem Bett, sie stand ganz ruhig, machte keine Bewegungen; be¬ 
rührt habe er sie ni^ht, denn einen Geist könne man doch nicht berühren. Sie 
sagte mit ganz natürlicher Stimme: „Sepp, Sepp, der Vater ist nicht eines 
natürlichen Todes gestorben.“ Dann verschwand sie. Er konnte einige Nächte 
nicht schlafen. Nun wurde ihm klar, der Bruder habe den Vater umgebracht, 
und zwar vergiftet. Nun wußte er, warum ihn der Bruder so kurz abgefertig^t 
hatte und warum er ihm gesagt, daß den Vater der Trunk zugrunde gerichtet 
habe. Auch warum er ihm damals abgeraten, gerade nicht in Plattling Arbeit 
zu suchen. Der Bruder hatte Grund, den Vater beiseite zu schaffen, noch 
während Patient im Gefängnis war. Er wollte nicht haben, daß er ihn noch 
lebend anträfe, sonst hätte er befürchten müssen, daß der Vater ihm das An¬ 
wesen vermacht hätte und sich von dem älteren Bruder nichts hätte einreden 
lassen. 

Er schrieb nach der Erscheinung der Mutter an den Bruder, daß dieser 
der Schuldige am Tode des Vaters sei; der antwortete nicht Als er ihn später 
persönlich stellte, nannte ihn dieser „stocknarrisch“ und sagte ihm, er werde 
wieder polizeilich gesucht. Natürlich, er wollte sicli den Mitwisser bald vom 
Halse schaffen. 

1906—1907 im Zuchthaus K.; es kam nichts Auffälliges vor. 1907—1908 
in verschiedenen Stellungen, überall kurze Zeit, zuletzt in der Gegend von 
Wasserburg und Rosenheim, teils bettelnd, teils arbeitend, stahl und schwin¬ 
delte auch. Schließlich bekam er 4 Jahre Zuchthaus (7. 5. 1908). Meint, der 
Stadtmagistrat in Plattling hätte eine schlechtes Gutachten über ihn geschickt; 
und als er den Präsidenten um eine mildere Strafe bat, lachte dieser ihm ins 
Gesicht: „Was, das wollen Sie auch noch?“ Da bekam er eine noch höhere 
Strafe, als der Staatsanwalt beantragt hatte. Den Zusammenhang, daß der 
Bruder und der Stadtmagistrat dahinter steckten, habe er auch erst später be¬ 
griffen. Er verbüßte zuerst in Kaisheim, dann in Straubing, wo er über Gebühr 
lange in Einzelhaft gehalten sei, bis er sich beim Justizministerium beschwerte. 

Im Frühjahr 1910 mußte er immer an den protestantischen Lehrling 
denken, grübelte viel über die Jungfräulichkeit Marias und über die Lehre 
Christi vom Abendmahl. Er wollte schließlich zum Protestantismus über¬ 
treten, aber auf das Zeugnis des Hausgeistlichen hin wurde die Sache nicht 
genehmigt. Später kam ihm wieder der Glaube, daß das katholische Be¬ 
kenntnis das richtige sei. 

Februar 1911 erschien die Mutter genau wieder wie das erste Mal und 
sagte: „Der Vater ist keines natürlichen Todes gestorben, laß ihn ausgraben, 
daß man ihn untersuchen kann.“ Er schrieb an den Magistrat in Plattling, 
dieser aber antwortete, der Vater sei an der Wassersucht gestorben. Schließ¬ 
lich kriegte er keine Antwort mehr. Da wußte er, daß er auf das Gutachten 
des Magistrats Plattling damals auf recht lange mundtot gemacht werden sollte. 

Sommer 1911 wieder der Geist der Mutter: er solle selber nach Plattling 
fahren und die nötigen Schritte tun. Das sei ihm natürlich verweigert worden. 

Von da ab häufiger Erscheinungen und Stimmen, und zwar hörte er 
gewöhnlich eine männliche Stimme, einmal sah er auch einen Mann im roten 
Mantel mit einem schwarzen Bart: „Du gehst zum Direktor, der läßt dich dann 
nach Plattling fahren“ oder: „Du mußt den Bezirksarzt und den Kranken¬ 
wärter Bögel umbringen“ (er hatte einige Zeit im Zuchthausspital gelegen), „du 
mußt «ie einfach umbringen“. Er fürchtete sich auch, daß der Mann im roten 
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Mantel ihn selber umbringe, wenn er seinen Auftrag nicht ausführe. Er kam 
14 Tage in den gemeinsamen Krankensaal und dann zur gemeinsamen Arbeit. 
Sommer und Herbst 1911 wurde öfters an seiner Tür „herumgemacht“; es 
waren Aufseher, vom Bruder angestiftet, oder auch der Bruder selber, um 
ihm etwas anzutun. In einer Nacht sah er wegen verdächtigen Geräusches 
auf den Hof, da stand ein Mann mit Jagdgewehr; als er wieder im Bott war, 
erschien am Fenster ein Männergesicht, dann wurde eine Leiter entfernt, als 
das Gesicht verschwunden war. Dabei lag das Zimmer im 3. Stock. — Jetzt 
fiel ihm ein, daß man in Plattling ihn gleich zu Anfang gefragt hatte, ob er 
der Bruder des Gastwirts Michael Rickelt in PI. sei. Der Bruder hatte also 
an verschiedene Aufseher geschrieben und sie auf ihn aufmerksam gemacht. 
Februar 1912 deuten die Aufseher bei der Arbeit stets auf ihn hin, wenn sie 
sich ablösen. 

13. 3. 1912 kommt er in die psychiatrische Klinik München. „Natürlich, 
Plattling ist alles zuzutrauen!“ Jetzt soll er „narrisch“ werden, das hätte 
er sich schon gedacht. Aber lieber hänge er sich auf oder renne er sich den 
Schädel ein. Er tat dies aber nicht, doch hielt er an seinem Wahn fest, zeigte 
bei der Untersuchung Anzeichen von Echopraxie und Katalepsie. Blieb 
orientiert, geordnet, in der Stimmung etwas gereizt; die Intelligenz war etwas 
mangelhaft, Gedächtnis und Merkfähigkeit ohne Besonderheiten. 

Nach 10 Tagen merkte er, daß ihm etwas angetan werde. Es seien 
Spitzel im Hause, verlangt nach Straubing zurück. Dem wurde entsprochen 
am 26. 3. 1912. 

In einer Beschwerde vom 25. 8. 1912 behauptet er aber, die Plattlinger 
hätten ihn nach Straubing geschickt, statt nach Ebrach oder Kaisheim, wo es 
ihm gut gegangen sei, weil sie wüßten, daß er in Straubing so zugerichtet 
werde, daß er niemals in Freiheit kommen werde. Außerdem beklagt er sich 
über die finanzielle Schädigung, die ihm dadurch im Leben geworden sei, daß 
er hätte „unschuldig“ 15 Monate Soldat sein müssen, wo er doch Ehrverlust 
gehabt hätte! 

Seitdem hat er noch öfters Freiheitsstrafen wegen Diebstahls ohne be¬ 
sondere Vorkommnisse verbüßt. Von der Exhumierung des Vaters hat er 
nicht mehr gesprochen. 

Zurzeit sitzt er wieder in Straubing (bis 1921). 

Ein paranoider Grundzug ist bei R. nicht zu verkennen. Der von 
einem Trinker Abstammende war als Kind verschlossen, es freute ihn 
nichts, er glaubt, mehr Prügel als die Geschwister erhalten zu haben, 
sie hätten ihn immer beim Vater schlecht gemacht, er fühlte sich 
zurückgesetzt. Hang zu religiösen Grübeleien ist ihm eigen, er will 
Protestant werden, tut „Buße“ nach den Straftaten. Später, bei der 
Erbschaftsangelegenheit, hat er stärkere Beeinträchtigungsideen. Und 
als er im Gefängnis auch halluziniert, wird ihm alles klar: der Vater 
war aus dem Wege geräumt, während er eine Strafe verbüßte, damit 
er ihn nicht beerbe; durch die Strafe war er auf lange Zeit unschädlich 
gemacht für die Pläne des erbschieicherischen Bruders; die Strafe 
war unverhältnismäßig hoch ausgefallen, weil der Bruder, der den 
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Vater umgebracht, ihn im Einvernehmen mit dem Magistrat des 
Heimatsortes in Berichten an das Gericht anschwärzte. Die parä- 
noisch-persekutorische Auffassung bringt den Strafhäftling zur 
Querulation, aber nicht zur Querulation in eigenster Ange¬ 
legenheit, d. h. in seiner Straftatangelegenheit, durch die 
sonst der Haftquerulant das Dauertrauma des Haftmilieus 
abzuwälzen sucht, sondern er wirft sich, von seiner Sache sich ab¬ 
wendend, auf eine ganz andere Angelegenheit, er strebt hartnäckig 
die Exhumierung des Vaters an; so kommt es, daß sein Wahnsystem 
und seine rastlose Betätigung wie ein Ausweichen, ein Nichthinsehen¬ 
wollen auf den Rem dessen, was ihn quält, anmutet. 

Der degenerative Zug zeigt sich bei R. in dem Trieb, den er 
früher bei seinen Diebstählen fühlte: „Du mußt es tun." Aber auch 
hysteroide Mischung weist die Haftpsychose dieses paranoisch Ver¬ 
anlagten auf: seine Halluzinationen (der Mann mit dem schwarzen 
Bart und dem roten Mantel, die Geistererscheinung der Mutter) tragen 
hysterische Züge phantastischer Traumerlebnisse. 

Fall Nr. XIV. Theodor Frei. geh. 1879, Arbeiter, Soldat, Magistrats¬ 
angestellter. 


<S6 9? -tfi ift 



Nr. 1. Sehr gutmütig, strafte die Kinder sehr wenig. 

Nr. 2. Sehr arbeitsam, sonst nichts bekannt. 

Nr. 3. Ordentlich, hat zwei ordentliche Kinder, Sohn Jagdaufseher, Tochter 
Hebamme. 

Nr. 4. „Schon lange tot.“ 

Nr. 5. Ruhiger, braver, früher streng religiöser Mann, Vorstand des Ge¬ 
meinderates, nüchterne, praktische Natur, wortkarg, streng; die Kinder hatten 
Respekt vor ihm. Nicht mißtrauisch, aber nachtragend. Begleitete den Sarg 
seines Freundes und Meßbruders nicht bis zum Grabe, nur bis zum Friedhof¬ 
tor, da er sich mit ihm vor Jahren „zerkriegt“ hatte. Die Messen 
natürlich lesen“. 

Hatte Zerwürfnis mit dem Ortsgeistlichen; dieser wollte ihn, evü. durch 
gerichtlichen Zwang, zu einer Zeugenaussage bringen (in einer Klage des 
Geistlichen, bei der es sich darum handelte, daß Bauern im Wirtshaus Streit 
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und Krach gehabt), während der alte Frei behauptet hatte, er hätte nichts 
gehört und gesehen und wolle „seine Ruh“ haben. Er ärgerte sich über den 
Pfarrer so, daß er sein Gemeindeamt niederlegte, sich von allem zurückzog und 
beschloß, aus der Landeskirche auszutreten, woran er nur durch viele Bitten 
der Verwandten und den Umstand, daß das Jüngste bald getauft werden sollte, 
abgebracht werden konnte. Dieses jüngste Kind war der Patient Theodor Fr. 
(Nr. 17). Stärkerer Alkoholgenuß nicht ganz sicher, „er konnte schon was 
vertragen“. 

Nr. 6. Unbekannt. 

Nr. 7. Nichts Näheres bekannt geworden. 

Nr. 8* dto. 

Nr. 9. Ganz anders als der Ehemann, lustig, nahm's leicht, nahm stets die 
Kinder in Schutz; hatte keine Gewalt über sie; sie konnte aber auch leicht in 
Zorn Umschlagen. Verließ einmal heimlich den Gatten fluchtartig, ging zu 
ihrer Tochter Elise, deren illegitimen Sohn sie, als er klein war, erzog und 
verzog; die Elise schrieb dann dem Vater und daraufhin erst ging sie zum 
Gatten zurück. Was vorgefallen, weiß man angeblich nicht. In den Wechsel¬ 
jahren sehr aufgeregt und verstimmt. 

Nr. 10. Sehr lustig, zu Schnurren aufgelegt, aber auch die Leute machten 
sich über sie wegen ihres Benehmens lustig; starb ziemlich früh .durch Eisen¬ 
bahnunglück. 

Nr. 11. Ohne Besonderheiten, soll 12 Kinder haben (über die zurzeit nichts 
zu erfahren ist). 

Nr. 12. Ruhiger, verträglicher Hann, „liebt den Alkohol“. 

Nr. 13. Elise, lustig, gewandt. 

Nr. 14. Sehr gutmütig, „aber nicht dumm“. 

Nr. 16. Lebhaft, wie die Mutter. 

Nr. 16. Rechthaberisch, jähzornig, öfters Familienkrach. 

Nr. 17. Proband, paranoische, gespannt-mißtrauische Persönlichkeit, hat 
aber auch eine leichtsinnige Note, die in jungen Jahren hervorbrach. 

Nr. 18. „Verschlagen“; wollte alles lernen, konnte nichts, schließlich 
untergekommen als Hilfsschutzmann; verheiratet, über etwaige Kinder zurzeit 
nichts bekannt. 

Theodor Frei war als Kind reizbar, eigensinnig und selbstbewußt, 
lernte in der Schule ganz gut. Der Vater saß im Gemeinderat auf dem Lande 
und war ein geachteter Mann. Patient ist das jüngste von 13 Kindern. Als 
der Vater im 15. Jahre des Patienten starb, verkaufte die Mutter das Anwesen 
und zog nach der Stadt. Patient ging damals als Fabrikarbeiter, hat der Mutter 
keine Schwierigkeiten gemacht. Durch seine Reizbarkeit aber kam er ein 
paarmal zu leichten Bestrafungen wegen Unfugs. Dann wurde er mit Begeiste¬ 
rung Kavallerist, liebte Pferde glühend. Aber da kam er mit anderen vorbe¬ 
straften Kameraden in eine besondere Stube, und als ein Rittmeister ihm, da 
er als guter Exerzierer schon in der Ausbildungszeit aufgefallen war, den Auf¬ 
trag gab, einen Karabiner nachmittags in seine Wohnung zu bringen, schickte 
der Wachtmeister nicht Fr., der sich darauf gefreut hatte, sondern einen ande¬ 
ren unter Bemerkungen, aus denen Fr. Anspielungen auf Vorbestrafte und Un¬ 
sichere herausmerkte. Das stimmte ihn sehr herab. Es ging ihm Jahr lang 
gut. Aber dann wurde er wegen allerhand Kleinigkeiten gemeldet von den 
Unteroffizieren, und da merkte er, es habe keinen Zweck, sich Mühe zu geben, 

Försterlins, Ueber die paranoiden Reaktionen in der Haft (Abhandl. H. 19.) 3 
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die Vorbestraften können nichts ausrichten. Jahre später hätten ihm die Unter¬ 
offiziere gesagt, daß sie vom Wachtmeister auf ihn aufmerksam gemacht worden 
seien, auf ihn scharf zu sein, denn er sei Zivilbestrafter, Nun zeigte er sich 
teils leichtsinnig, teils renitent und erhielt in schneller Folge Arreststrafen. 

Seine Militärstrafliste lautet: 

10. 1. 1900. 3 Rapporte im Ordonnanzanzug, weil er beim Appell seine 

Bekleidungsstücke schmutzig hatte. 

13. 1. 1900. 2 Straf stall wachen, weil er als Stallwächter schlief. 

2. 1. 1900. 3 Tage Mittelarrest, weil er, auf Zimmerdienst kommandiert, 
ohne Erlaubnis die Kaserne verließ. 

3. 2. 1900. 3 Tage Mittelarrest, weil er unbefugterweise mit Fechter¬ 

abzeichen ausging, und sich beim Weggehen nicht beim Unteroffizier meldete. 
— 5 Tage Mittelarrest, weil er auf verbotenem Wege die Kaserne verließ, vor¬ 
sätzlich und eigenmächtig 3 Stunden vom Regiment fernblieb und auf verbo¬ 
tenem Wege in die Kaserne zurückkehrte. 

4. 4. 1900. 3 Tage Kasernenarrest wegen Unaufmerksamkeit während des 
Reitunterrichts. 

7. 6. 1900. 10 Tage Mittelarrest, weil er ohne genügenden Anlaß den Ur¬ 
laub um 10 Minuten überschritt. 

30. 7. 1900. 5 Tage mittleren Arrest, weil er als Stallwächter sich 2 Stun¬ 
den in der Kantine aufhielt. 

16. 8. 1900. 5 Tage Kasernenarrest, weil er als Stallwache geschlafen hat. 

18. 10. 1900. Abends 6 Uhr 8 Tage lang einzupassieren, weil er ohne Er¬ 
laubnis vom Frühstall wegtrat. 

15. 9. 1090. 3 Tage mittleren Arrest, weil er als Patrouillenreiter nicht 

zur Eskadron zurückkehrte, sondern sich eigenmächtig einquartierte. 

29. 9. 1900. 14 Tage mittleren Arrest, weil er sich als Posten am hinteren 
Kasernentor längere Zeit mit 3 Frauenzimmern unterhielt und dieselben in die 
Stallungen der Eskadron eintreten ließ. 

22. 10. 1900. 10 Tage strengen Arrest, weil er während der Verbüßung 

einer Retraitebeschränkungsstrafe nach dem Abendstall die Kaserne verließ imd 
vorsätzlich und eigenmächtig 2>4 Stunden femblieb. 

31. 12. 1900. 14 Tage strengen Arrest, weil er nach Rapporteinnahme auf 
verbotenem Wege die Kaserne verließ und nach 2J4 Stunden in betrunkenem 
Zustande durch einen Schutzmann in die Kaserne gebracht werden mußte. 

15. 1. 1901. 3 Tage mittleren Arrest, weil er zu spät zum Exerzieren auf- 
stand und während desselben faul war. 

29. 5. 1901. Abends 6 Uhr 8 Tage lang einzupassieren, weil er, auf die 
Schmiede kommandiert, 40 Minuten nach der befohlenen Zeit vom Oberfahnen¬ 
schmied geholt werden mußte. 

15. 2. 1901. 14 Tage schweren Arrest, weil der als Posten seinen Posten¬ 
bereich verließ und sich im Wachlokale auf die Pritsche legte. 

20. 3. 1901. 8 Tage Gefängnis, weil er einen Schutzmann öffentlich be¬ 

leidigte. 

3. 7. 1901. 1 Jahr 4 Monate Gefängnis, weil er 1.) aus der Kaserne aus- 
stieg und vorsätzlich und eigenmächtig 5 >4 Stunden vom Regiment femblieb; 
2.) sich nach seiner Rückkehr sofort wieder entfernte und eigenmächtig 7 Stun¬ 
den vom Regiment fernblieb; 3.) sich nach seiner Verbringung in Detentionshaft 
fortgesetzt widersetzt hat. (Auf Grund § 23—^26 R.-M.-St.-G.-B. vorläufig 
entlassen.) 



13. 2. 1903. 2 Tage Mittelarrest, weil er einen Kameraden mit der Hand 
ins Gesicht schlug. 

14. 2. 1903. 4 Tage mittleren Arrest, weil er auf Androhung eines Unter¬ 
offiziers, ihn vorzustellen, erwiderte: „Oho“. 

22. 2. 1903. 7 Tage mittleren Arrest, weil er 2^4 Stunden nach dem Zapfen¬ 
streich über die Umzäunung in die Kaserne einstieg. 

5. 5. 1903. 8 Tage mittleren Arrest, weil er den ihm bis 12 Uhr Mitter¬ 
nacht gewährten Nachturlaub um 45 Minuten überschritt 

16. 5. 1903. 14 Tage mittleren Arrest, weil er als Radfahrerordonnanz 

entgegen den bestehenden Anordnungen lun 3 Uhr nachmittags die Kaserne 
eigenmächtig verließ und erst zum Abendstalle zurückkehrte. 

19. 5. 1903. 3 Tage mittleren Arrest, weil er, entgegen den Anordnungen 
der Eskadron, unterließ, sich beim Unteroffizier vom Tag zur Stelle zu melden, 
nachdem er während der Rapporteinnahme nicht in seiner Stube anwesend war. 

26. 6. 1903. 5 Tage mittleren Arrest, weil er 11,30 Uhr abends das Eska¬ 
dronsgebäude verließ und vom Inspektionssergeanten beim Familiengebäude 
sich herumtreibend gefunden wurde. 

20. 8. 1903. 5 Tage strengen Arrest, wtü er ohne Erlaubnis bürgerliche 
Kleidung trug. 

28. 8. 1903. 5 Tage strengen Arrest, weil er am 14. 8. in die Kaserne ein¬ 
stieg, statt beim Tore einzupassieren. 

23. 9. 1903. 4 Monate Gefängnis, weil er sich eigenmächtig von seinem 

Truppenteil entfernte und 3 Tage 9)4 Stunden vorsätzlich wegblieb. 

21. 3. 1904. 3 Jahre Gefängnis und Versetzung in die 2. Klasse des Sol¬ 
datenstandes (wegen je eines militärischen Vergehens der vorsätzlichen rechts¬ 
widrigen Zerstörung von Dienstgegenständen, und der unerlaubten Entfernung, 
sowie wegen Vergehens der Beleidigung eines Mitgliedes des landesherrlichen 
Hauses im rechtlichen Zusammenflüsse mit dem militärischen Vergehen der Be¬ 
leidigung eines Vorgesetzten, sämtlich begangen unter Zusammenrottung). 

Außerdem vor der Militärzeit: 

6. 5. 1896 vom Sch.-G. Ebersberg wiegen Sachbeschädigung 6 Tage Ge¬ 
fängnis. 

9. 12. 1896 vom Sch.-G. Ebersberg wegen Werfen, Unfug, Ruhestörung 
30 Tage Haft.) 

Bei einem unerlaubten Ausgange über die Urlaubsstunde soll nach seiner 
und seiner Schwester Angabe auch ein Unteroffizier beteiligt gewesen sein, der 
wohl eigentlich schuld war; und gerade dieser Unteroffizier „schliff“ den Fr. 
nachher besonders. 

Die Strafe von 4 Monat Gefängnis brauchte er übrigens wegen guter Füh¬ 
rung nicht ganz abzusitzen. Aber zur Truppe zurückgekehrt, ging „die Schlei¬ 
ferei und Melderei um jede Kleinigkeit wieder los“ und es ging wieder von 
Strafe zu Strafe. 

In einem Manöver, als wegen eines Strafexerzierens unter den Mann¬ 
schaften großes Murren herrschte, beschloß man, der Eskadron und ihrem Chef 
eine Blamage zu bereiten. Man sprach davon, dem Eskadronchef, Prinz Franz 
von Bayern, die Fenster im Quartier einzuwerfen. Es geschah am Abend. 
Fr. nahm, da er doch schon oft bestraft war, die ganze Schuld auf sich allein, 
weil sonst die Geschichte zu einem „militärischen Aufruhr“ aufgebauscht und 

3* 



36 


die Sache viel härter bestraft worden wäre. Aber auch so wurde die Strafe 
für ihn furchtbar, vermutlich weil der Eskadronchef ein Prinz war. 

Auszug aus einem Gutachten in der Strafsache 
wegen einer Schmähschrift des Fr. (Das Gutachten bringt 
die folgende Autoanamnese des Fr.): 

„Während er nun in der Zeit vom Oktober 1903 — Januar 1904 auf Ober¬ 
haus die Gefängnisstrafe wegen Ausbleibens verbüßte, wurde er als Täter des 
Vergehens gegen Prinz Franz ermittelt und deshalb am 21. 3. 1904 zu 3 Jahren 
Gefängnis verurteilt. In dieser Verhandlung hätte Kriegsgericbtsrat H. als 
Strafe S!4 Jahre Zuchthaus beantragt, setzte dieselbe aber nicht durch, da er 
(Fr.) einen guten Verteidiger gehabt hätte. Zur Verbüßung der Strafe kam er 
dann im April 1904 nach Oberhaus. Dort blieb er zunächst 2 Monate lang in 
Einzelhaft, kam später im Juni 1904 nach „Lazarett 14** in die beste, aus den 
Hausarbeiten! bestehende Rorporalschaft. Im September 1904 gab es eine all¬ 
gemeine Verlegung, und er wurde dabei „ohne Grund in eine schlechtere Kor¬ 
poralschaft versetzt**. „Da hat man es gekannt, daß es auch schon wieder an¬ 
gegangen ist, schön still!** Major A. wollte eben auch ein bißchen auf ihn 
drücken. Da es in dieser Korporalschaft immer Streit gab, meldete er sich 
fort und kam im Januar 1905 in den noch schlechteren „Rittersaal**. Daselbst 
wurde er Zimmerältester und sollte als solcher Ruhe und Ordnung aufrecht 
erhalten. Mit den Leuten war aber nichts zu machen, gebot er Ruhe, so sagten 
die anderen: „Hörst du den spinnenden Teufel?** Trotzdem meldete er aber 
keinen. Nun befand sich in der gleichen Korporalschaft ein Militärgefangener 
namens Str., mit dem er mehr verkehrte. Dieser verfaßte im Januar 1905 
aus Rache für eine erhaltene Ordnungsstrafe einen Artikel über die Zustände in 
Oberhaus, Behandlung, Kost usw. Der Artikel, den Str. binnen 14 Tagen ver¬ 
faßt hatte, ohne daß jemand davon etwas merkte, sollte durch den Militärgefan¬ 
genen 12, der in einigen Wochen zur Entlassung kam, mit hinaus- und der 
Presse übergeben werden, nachdem er zuerst durch den Militärgefangenen 6 in 
Reinschrift übertragen worden war. Als jedoch der Artikel aufgefunden und 
die ganze Sache entdeckt wurde, bezeichnete er (Fr.) sich selbst als den Ab¬ 
schreiber, damit dem E. nichts geschehe, sagte auch von Str. nichts. Str. jedoch 
gab ihn (Fr.) bei seiner Vernehmung als den Verfasser des Artikels am In¬ 
zwischen war er am 22. 3. 1905 in Einzelhaft gekommen. Jetzt kam alle Augen¬ 
blicke Kriegsgerichtsrat B. zu ihm, um ihn einzuvernehmen und „behandelte ihn 
recht spöttisch**. Ungefähr im Juli 1905 erhielt er die Anklageschrift zuge¬ 
stellt. Während er so in Einzelhaft war, beschäftigte er sich in Gedanken 
immer nur mit der neuerlichen Verfolgung. Er war häufig aufgeregt, besonders 
nach Besuchen des B. ging er oft tagelang in seiner Zelle auf und ab. Oft 
konnte er nicht einschlafen oder träumte von Sachen, die für ihn schief hinaus¬ 
gingen. Der Appetit war schlecht, er kam auch nur wenig ins Freie und wurde, 
wenn überhaupt, nur mit minderwertigen Arbeiten beschäftigt Vom 5.-7 
* Dezember 1905 fand vor dem Kriegsgericht München die Verhandlung gegen 
ihn wegen jener Schmähschrift statt. B. vertrat die Anklage und legte ihm nun 
bei der Vertretung derselben außer jenem Artikel auch eine Brandstiftung zur 
Last, die in der Zeit zwischen Juli 1901 und Juli 1902, während welcher er auf 
Oberhaus interniert war, in München in der alten Kaserne passiert war. „Das 
war noch die größere Verleumdung durch den B., aus der man positiv sehen 
muß, daß er mich hineindrücken will.** Die ganze Anklage war jedenfalls 
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schon von vornherein von B. und Prinz Franz vereinbart worden. Es war eine 
ausgemachte Sache als Revanche dafür, daß Kriegsgerichtsrat M. s. Zt. mit der 
von ihm beantragten Strafe nicht durchgedrungen ist. Während der ganzen 
Verhandlung lachte der Vorsitzende, ein Major, und B. recht spöttisch und 
winkten ihm (Fr.) ab, wenn er etwas sagen wollte. Nur ein Mitglied des Ge¬ 
richts, ein Hauptmann, machte eine Ausnahme. Dieser hatte den Str. beinahe 
schon der Abfassung überführt, als B. aufstand und darein rief: „Ja, das hat 
nur der Fr. getan!“ Jedenfalls war der Hauptmann in den ganzen Plan nicht 
eingeweiht, und nur, lun sich den Anschein der Unparteilichkeit zu geben, in 
die Gerichtskommission aufgenommen worden. Als Verteidiger hatte er einen 
ganz jungen Leutnant, der alten Offizieren gegenüber gar nichts sagen darf. 
Das war der reinste Hohn. So wurde er dann wegen jener Schmähschrift zu 
114 Jahren Gefängnis verurteilt. Er erklärte sofort, daß er das Urteil nicht 
annehme, worauf ihn der Major wieder recht spöttisch anlachte. 

Nach der Verhandlung kam er wieder nach Oberhaus zurück. Kaum war 
er wieder in seiner Zelle, als ihm der Gefangene Becker von der Zelle nebenan 
durch den Ofen zurief, er solle die Strafe annehmen und keinen „Saustall“ 
machen. Dahinter mußte der Feldwebel gesteckt haben, der Interesse daran 
hatte, daß nichts aufkomme. Schon zuvor hatte ihm dieser auch geraten, die 
Berufung zu verschieben. Auch bei der Einlegung der Berufung am 11. 12.1905 
wurden verschiedene Angaben, die er (Fr.) machte, nicht in das Protokoll mit 
aufgenommen. Das war wieder ein Stück des B. Er hörte dann nichts mehr 
von der Sache. Als er nun wieder die Urteilsausfertigung durchlas und neben 
dem Namen S. K. H. des Prinzen Franz auch den S. K. H. des Prinzen Ruprecht 
las, da wurde ihm die ganze Sache klar: Prinz R. ist ein Bruder des Prinzen Fr., 
und es ist klar, daß beide zusammenhelfen und daß er dagegen nichts machen 
könne. Diese seine Ansicht, sowie daß alle es darauf anlegten, ihn ins Zucht¬ 
haus zu bringen, teilte er auch Major A. mit, worauf ihn dieser am 11. 1. 1906 
in das Lazarett nach Passau bringen ließ. Zuvor war er noch auf Oberhaus 
von Stabsarzt Dr. R. untersucht worden, der ihn auch recht spöttisch behan¬ 
delte und sagte: „Ich glaube, Sie spinnen“. R. war der ordinierende Arzt auf 
Oberhaus und mußte natürlich auch so tun wie die anderen. Anders war es 
mit dem ordinierenden Arzt am Lazarett St.-A. Dr. C.; zu diesem faßte er sofort 
Vertrauen, da er ihm sogleich erklärte, er leide nur an Gelbsucht, von Geistes¬ 
krankheit sei keine Rede. Während des Aufenthaltes in Passau ging es ihm 
verhältnismäßig gut. Er war nicht besonders aufgeregt und erzählte seine An¬ 
gelegenheit so wie später auch. Nur ein einziges Mal wurde ihm nach dem 
Essen eigentümlich schwindelig. Er konnte nicht mehr lesen und sah rote, 
gelbe und grüne Punkte vor den Augen. Er glaubt nicht, daß er vergiftet wer¬ 
den sollte, vielleicht seien aber in seinem Essen Medikamente gewesen, die 
für einen anderen bestimmt waren. Einstweilen kam er selbst auf den Gedan¬ 
ken, den deutschen Kaiser um Abordnung eines von ihm ernannten Bevoll¬ 
mächtigten zu der Berufungsverhandlung vor dem Kriegsgericht zu bitten, 
damit dieses Mal wenigstens unparteiisch verhandelt werde. Er bat St.-A. 
Dr. C. um seine Unterstützung, die ihm dieser auch zusagte. So schrieb er 
denn von Passau aus eine Eingabe an den Kaiser, die nach seiner Überzeugung 
auch wirklich an seine Adresse gelangt ist. Die Antwort auf sein Gesuch war 
die Verbringung in das Garnisonlazarett in München. Oberstabsarzt F. machte 
ihm hiervon Mitteilung in einer Form, daß er (Fr.) annehmen konnte, diese An- 



Ordnung geschehe auf Grund einer unmittelbaren kaiserlichen Verordnung. 
Oberstabsarzt F. teilte ihm noch weiter mit, er (Fr.) werde in München auch zu 
dem Kaiserbevollmächtigten kommen, vermutlich durch Vermittlung des Preu¬ 
ßischen Gesandten. 

Am 23. 1. 1906 erfolgte seine Überführung in das Gamisonlazarett in 
München, und zwar seiner Überzeugung nach, nicht etwa zur Beobachtung 
seines Geisteszustandes, sondern zur Prüfung seiner militärischen Angelegen¬ 
heiten. Ersteres geschah nach seiner Meinung erst mit seiner Verbringung in 
die hiesige Anstalt. So hielt er denn auch in den ersten Tagen seines Aufent¬ 
haltes im Garnisonlazarett den ordinierenden Oberstabsarzt Dr. F. für den kai¬ 
serlichen Bevollmächtigten und war, als er seines Irrtums gewahr wurde, zuerst 
gegen F. mißtrauisch, gewann aber bald wieder Vertrauen zu ihm und setzte 
ihm alles auseinander. 

Während seines Aufenthaltes in München erfuhr er nun, daß Kriegs¬ 
gerichtsrat B. zum Oberkriegsgerichtsrat befördert worden sei. Der Grund 
hierfür wurde ihm sofort klar: B. war nur befördert worden, um auch in der 
Berufungsinstanz mitwirken zu können, wenn auch nicht durch persönliche 
Teilnahme an der Sitzung, so doch durch Beeinflussung der einzelnen Mit¬ 
glieder des Gerichts. Letzteres sei sogar sicher bereits geschehen.“ —- 

Nach der Beobachtungszeit in der Irrenanstalt £. kam er ins Militärlazarett 
und nach freisprechendem Urteil (Querulantenwahn) nach E. zurück. Später 
wurde er dann wegen Geisteskrankheit vom Militär mit Pension entlassen. 

Wegen seiner Straftat als gemeingefährlich geltend, mußte er aber vor¬ 
läufig in der I.-A. E. verbleiben. Als er eines Tages mit dem ihn besuchenden 
Bruder die Anstalt verließ, in der Meinung, es sei ihm gestattet, wurde er 
einige Zeit danach durch die Polizei wieder aus der Wohnung geholt und in 
die psychiatrische Klinik München gebracht, wo er sich vom 10. 2. bis 5. 3. 1907 
befand. Hier war er geordnet und erzählte seine Schicksale. Er wisse, daß er 
sich damals (1905) in einem krankhaften Zustande befunden habe, es sei ihm 
erst nach der Beobachtungszeit in E. zum Bewußtsein gekommen, daß er sich 
viel dummes Zeug eingebildet habe. Wegen absoluter Hoffnungslosigkeit, mal 
wieder entlassen zu werden aus dem Militärgewahrsam, habe ihn das ewige 
Grübeln in der Strafhaft schließlich zu lebhaften Phantasievorstellungen ge¬ 
führt. Endlich sah er fast die verschiedenen Personen vor sich, wie z. B. der 
Kriegsgerichtsrat B. zu dem Prinzen Franz kam, wie er im höhnischen Tone 
sagte: „Kgl. Hoheit, jetzt haben wir den Fr. Damals sind die 8 Jahre Zucht¬ 
haus nicht durchgegangen, jetzt aber haben wir ihn wieder in Oberhaus. Da ist 
eine Schrift verfaßt worden, und da paßt der Fr. am allerehesten als deren Ver¬ 
fasser.“ Dann antwortete der Prinz, indem er sich schmunzelnd die Hände 
rieb: „Es ist gut, es ist gut, Herr Kriegsgerichtsrat; nur daraufgedrückt, nur 
daraufgedrückt!“ Eine andere Vorstellung war: Prinz Franz ging zu Prinz 
Ruprecht (als die Anklageschrift unterzeichnet war): „Ach so, das ist ja der, 
der meinem Bruder die Fenster eingeworfen hat. Nur her damit! Da hat der 
Kriegsgerichtsrat B. ganz recht!“ Und dann Unterzeichnete er die Anklage¬ 
schrift. Er sei damals fest überzeugt gewesen, daß alles bis zum Prinzregenten 
hinauf gegen ihn im Bunde sei, und war darum sehr mißtrauisch. Er habe sich 
damals die Szenen so plastisch vorstellen können, daß er die einzelnen Per¬ 
sonen sah und sprechen hörte. Während er anfangs sehr unter dem Alleinsein 
in der Haft gelitten, sei es ihm nachher gerade so recht gewesen, daß er allein 
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war. So konnte er unablässig vor sich hinstarren und über die Sache nach- 
denken. Er habe auch den Stabsarzt, der zu ihm freundlich war, abweisend 
behandelt, da er alles für Schleicherei gehalten. Den Wunsch, der Kaiser möge 
einen Vertreter zur Verhandlung senden, habe er wirklich geäußert. Aber den 
Brief, der mit „Lieber Kaiser“ begann, erklärte er jetzt (1907), in Verwirrtheit 
geschrieben zu haben. Auch in E. habe er noch an allerhand Intrigen geglaubt. 
— Sein Mißtrauen von damals charakterisiert ein Schreiben aus E. vom 15. 12. 
1906 mit der Überschrift: „Entschluß und Erklärung*', in dem es am Ende heißt: 
„Zum Schluß übergehend, komme ich auf den Pensionsköder, der mir hinge¬ 
worfen wurde, zu sprechen. Der Zweck sollte der sein, mich in der Irren¬ 
anstalt interniert zu halten, bis ich verrückt wäre. Das Mittel wäre die Pen¬ 
sion.“ Er ziehe aber ohne Bedenken die Verurteilung vor. Auch äußerte er 
in diesem Schreiben starkes Mißtrauen gegen den ihn begutachtenden Arzt, 
dokumentierte starke Beziehungsideen, sah überall Hohn und Spott. In der 
Klinik blieb er ruhig, las viel, schloß sich aber nicht an Mitpatienten an und 
verließ mit Zustimmung der Behörden am 5. 3. 1907 die Klinik, noch immer 
verschlossen und mißtrauisch. 

Nach den Polizeiakten versuchte er 1919, beim Kriegswucheramt eine 
Stellung zu erhalten. Auf die Ablehnung erhob er Protest bei der Polizei¬ 
direktion gegen die ihn schädigenden Akteneinträge. Er behauptete, früher 
simuliert zu haben. Die Simulation sei ihm nahe gelegt worden von den Per¬ 
sonen, die ein Interesse daran hatten, daß die Verhandlung über die Schmäh¬ 
schrift betr. „Oberhaus“ nicht weitergeführt werden könne, obgleich er selber 
den Wahrheitsbeweis erbringen wollte. So verlange er nunmehr eine Stelle; 
er sei ja vorher im Zivil nur wegen einer Kleinigkeit bestraft, und die späteren 
Militärstrafen könnten doch überhaupt wohl nicht mehr in Betracht gezogen 
werden. 

Am 2. 2. 1921 erschien Fr. auf Aufforderung bei mir und äußerte, nach¬ 
dem er darüber beruhigt war, daß nichts gegen ihn unternommen werde, auf 
Befragen: 

Geisteskrank sei er damals nicht gewesen; „aber daß man durch solche 
doch immerhin schikanösen Vorgänge ganz nervös und kaputt wird, können 
Sie sich doch denken. — In Passau sagten sie zu mir: „Aha, kommst nach 
München, na, da kommst zum König, kannst ja da alles verbringen.“ Was 
blieb mir übrig, als schließlich auf solche Verhöhnungen einzugehen; und darum 
eebrieb ich damals auch den Brief: „Lieber Kaiser“ mit voller Absicht; es war 
durchaus nicht Verwirrtheit.“ Insofern habe er auch mit gutem Recht an die 
Polizei geschrieben, daß er dazumal simuliert hätte. „Die Sache ging nicht 
weiter, ich mußte als krank gelten, damit sie aus der Welt kam.“ Als ihm die 
als Halluzinationen aufzufassenden Zurufe vorgehalten werden, die er im Ge¬ 
fängnis gehört, wird er etwas verlegen und meint: „Die Kerle haben ja auch 
mit mir Schindluder gespielt, aber es mag ja bei meiner damals 
so erregten Phantasie und bei meinem gebrochenen 
Zustand auch mal eine Einbildung gewesen sein, oder 
ein böser Traum am Tage nachher von mir für wahr 
gehalten sein.“ 

Die Vorgänge erregen ihn beim Erzählen noch sehr, die Stimme bebt, 
die Finger zittern. Er hat sich seitdem straffrei gehalten, hat jetzt einen guten 
Posten bei der Zentralstelle für Milchversorgung. „Aber Sie können sich nicht 
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vorstellen, was ich durchgemacbt vor Angst, man könne mein Vorleben erfah¬ 
ren und ich meine Stelle verlieren; es fehlen mir 8 Jahre Lebenslauf, wenn ich 
mich wo bewerbe. Ich bin in dauernder Unruhe darum. Deshalb war auch 
mein erster Gedanke, als ich hörte, meine Schwester oder ich solle zu Ihnen 
in die Klinik kommen: „Aha, jetzt ist's aus mit der Stellung; die Polizei forscht 
nach. Und bloß, um wirklich darüber Gewißheit zu bekommen, bin ich ge¬ 
kommen, sonst hätte ich's sicher nicht getan!“ Nachdem er darüber beruhigt 
ist, sagt er beinahe weinend: „8 Jahre dahin, und ein Leben voll dauernder 
Sorge, und alles durch niedrige Kerle, gemeine Unteroffiziere; wenn Sie wüßten, 
was das heißt!“ 

Keine vollkommene Einsicht; er sicht die Ursache der Konflikte nicht 
in sich selbst; bleibt ein paranoider Mensch. 

Dieser interessante Kranke, der von einem rechthaberischen, jäh¬ 
zornigen, unversöhnlichen Vater und einer munter gearteten Mutter 
abstammt, deren eine Schwester ein ans Krankhafte streifendes 
heiteres Temperament bekundete, zeigte in der Jugend ohne Zweifel 
eine leichtsinnige, unbekümmerte Note. Sie war es, die zunächst beim 
Militärdienst Konflikte heraufbeschwor, welche ihrerseits auf seine 
andere, von Vaters Seite vererbte, bisher anscheinend schlummernde 
Charakterseite (Verletzlichkeit, mißtrauische Gespanntheit, Unfähig¬ 
keit zu vergessen oder ein Erlebnis abzutun) so einwirkten, daß diese 
letztere für die Dauer die Oberhand gewann. Die militärischen Be¬ 
strafungen erzeugen in ihm das Gefühl, daß bei ihm mit besonderer 
Härte vorgegangen werde, und schließlich entwickeln sich folge¬ 
recht Beziehungswahnvorstellungen, doch meistens nur im Umfange 
des Möglichen. 

In langer Haft sich selbst überlassen, kann er, nach seiner Ver¬ 
anlagung tief und nachhaltig auf sein Erlebnis reagierend, nicht 
anders, als ins Grübeln kommen. Sein lebhaftes produktives Vor¬ 
stellungsvermögen bringt ihm, ähnlich wie beim geborenen Dra¬ 
matiker, Gespräche, Gestus und Handlungen der ihn beschäftigenden 
Personen so lebhaft vor das geistige Auge und Ohr, daß er die Vor¬ 
gänge fast zu erleben vermeint, und da er, schwimmend auf stark 
tragendem Affekte — auch wieder ähnlich schöpferischer Produktion 
eines Dichters — seine geistige Leistung nicht als Arbeit verspürt, 
lösen sich die selbstgeschaffenen Bilder vom Bewußtsein seiner Person 
und Körperlichkeit so weit ab, daß diese lebhaften Phantasievorstel¬ 
lungen im Effekt schließlich Sinnestäuschungen gleichkommen, so 
daß sie, wenn auch vielleicht nicht im Augenblick der Produktion, 
so doch bei der Reproduktion am nächsten oder einem bald folgenden 
Tage, die überzeugende Kraft der Realität bekommen. 

Seine eigentliche Psychose beginnt also erst, als er wäh¬ 
rend der langen Strafhaft wegen militärischen Aufruhrs gegen 
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den Eskadronchef wiederum ins Untersuchungsverhält- 
n i 8 wegen einer neuen Sache* tritt. Seine Halluzinationen 
sind zunächst die traumverwandten Scheinhalluzinationen hyste- 
roider Reaktion, mit der die meisten Untersuchungshäft¬ 
linge auf das Milieu antworten; ihre Verarbeitung und Ver¬ 
wertung jedoch erfolgt in der Richtung, die solche Charaktere 
ihrer Veranlagung nach einzuschlagen gezwungen sind. Daß, wenn 
bei der Reizbarkeit seines Nervensystems vereinzelt wirkliche Hallu¬ 
zinationen auftreten, solche inhaltlich zu dem ganzen Erlebniskomplex 
stimmen, ist nur zu erwarten. Nach Entfernung des schädigenden 
Milieus, d. h. nach dem Wegfall der Haft und ihrer Begleiterschei¬ 
nungen, kommt bei diesem paranoiden, oder, wenn man will, para¬ 
noischen. Charakter das Trauma der Seele nicht zu völliger Heilung, 
sondern zur Bildung einer Narbe, die poch nach vielen Jahren Be¬ 
rührungsschmerz zeigt. Sein mißtrauisches, immer auf sich selbst ge¬ 
richtetes Wesen, sein zwar wohl allen Menschen gemeinsames, bei ihm 
als paranoischem Charakter aber besonders stark entwickeltes Be¬ 
dürfnis, vor sich selber in Ehren bestehen zu können, also seine Ver¬ 
gangenheit reinlich zu sehen und wenn sie es nicht ist, sie gewaltsam 
blank zu putzen, verhindert ihn auch heute noch an genügender 
Selbsterkenntnis, die Ursache seiner Konflikte in seinem eigenen 
Wesen zu finden; und spontane oder reaktive Erinnerung an alles, 
was mit jenem Erlebniskomplex zusammenhängt, der daseinsbestim¬ 
mend für ihn wurde, ist ganz durchwirkt mit dem stark unlust¬ 
betonten Gefühle blutigen Unrechts, das ihm angetan sei. 


F<M Nr, XV. Berthold Bauer, geb. 1852, verheiratet, Häusler. 

Von jeher rechthaberisch und reizbar. Früher ordentlicher, fleißiger Ar¬ 
beiter. Unbestraft. Mit 23 Jahren, 1875, Heirat mit einer Frau, mit der er 
schon uneheliche Kinder hatte. Sie war nicht arbeitsam, hatte Hang zum 
Leichtsinn, war aber nicht untreu. Oft eheliche Zerwürfnisse, schlechter Ein¬ 
fluß der Mutter des B. auf die Ehe. B. wurde allmählich sehr eifersüchtig, 
aber ohne Grund. Die Szenen häuften sich, und 1878 nach einem heftigen 
Streit, wobei er die Frau auch mit Töten bedrohte, flüchtete diese zu den 
Schwiegereltern. Dort fällt ein Schuß durchs Fenster und verletzt einen Mann 
tödlich. Erdrückender Indizienbeweis; es mußte angenommen werden, daß B., 
der heftig die Tat bestritt, die Frau oder den Bruder des Getöteten, auf den 
er eifersüchtig war, töten wollte. Sein Alibibeweis mißlang. 18. 7. 1878 Todes¬ 
urteil, Begnadigung zu lebenslänglichem Zuchthaus. 

B. war im Zuchthaus widersetzlich, schimpfte auf die Hausordnung, 
mischte sich in die Angelegenheiten anderer, war auch gewalttätig, verwandte 
alles Papier, dessen er habhaft werden konnte, hielt es versteckt, gebrauchte 
es zu Schreibereien. Er bestritt stets seine Tat. 
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Aber 1894, 16 Jahre nach der Tat, erklärte er einmal, er wollte den Bru¬ 
der des Ermordeten, auf den er Eifersüchtig gewesen, zwischen die Beine 
schießen, sei aber zu hoch gekommen. 

1903 war seine Frau gestorben; er glaubte es nicht, auch nicht nach Er¬ 
halten des Totenscheins. Er war überzeugt, daß sie mit dem Hausgeistlichen 
im Konkubinat lebe, auch äußerte er, so eine junge (!) Frau sterbe nicht 

Dann begann er über lästige Gerüche, Wanzen im Bett, Gift im Essen, 
Petroleum in der Suppe zu klagen, glaubte, er solle umgebracht werden, damit 
nicht herauskomme, daß das Urteil falsch sei. Er wurde sehr renitent und 
überheblich, er sei ein Ehrenmann, mehr als die Aufseher, sei ein „Freiheits¬ 
mensch“, brauche den Arzt um nichts zu bitten, sei kein Verbrecher, wie die 
anderen. Er habe eine Million Schadenersatz zu beanspruchen. Auch Erinne¬ 
rungsfälschungen: Ministerialbeamte hätten ihm selber zugegeben, daß in seinen 
Akten etwas nicht richtig sei. Es waren früher mehrfach Gnadengesuche, teils 
von ihm, teils von den Angehörigen eingereicht, das erste wurde 1894 abge¬ 
lehnt; es ist nicht zu verkennen, daß von da ab seine Widersetzlichkeit 
zunahm. 

Später nun wollte er von Begnadigung überhaupt nichts mehr wissen, nur 
von Wiederaufnahme! Er wolle sein Recht! Es solle halt nicht aufkommen, 
daß er unschuldig verurteilt sei. Seine Äußerungen wurden allmählich absurd: 
geheime Sitzungen hätten stattgefunden beim Appellationsgericht in Passau; 
da sei er freigesprochen worden; aber das dürfe natürlich nicht bekannt 
werden. 

Er kam zu der Ansicht, er wolle damals einen Mann töten, den er mit 
seiner Frau den Beischlaf ausüben sah; da war es also doch verständlich, ja 
sein Recht, seine Pflicht! 

Und später: er wollte, als er den Koitus zwischen jenem Mann und seiner 
Frau sah, einen Schreckschuß abgeben, um die eigene Frau zu warnen; das 
mußte er als Ehrenmann doch tim! 

Er wurde im Zuchthaus immer unlenksamer, und nach einem starken An¬ 
griff auf einen Aufseher wurde er 1908, 30 Jahre nach der Tat, in die psychia¬ 
trische Klinik München gebracht. 

Dort zeigte er ein nörglerisch-querulatorisches Wesen, das Essen tauge 
nichts, die Wärter sind unhöflich, die Leute nicht fein. Lehnt Essen ab, es sei 
eine Säure drin, er solle vermutlich ums Leben gebracht werden. Oft heftig 
erregt, wenn von seiner Sache gesprochen wird. Er ist der felsenfesten Über¬ 
zeugung, daß er hätte freigesprochen werden müssen; ja, daß er es auch sei; 
aber es dürfe nicht aufkommen, daß er unschuldig so lange gesessen; imd da 
wolle man ihn lieber heimlich aus dem Wege räumen. Tägliche Frage bei der 
Visite: wie seine Sache stehe? Sonst war er stets besonnen und orientiert 
Verlangt vor die Geschworenen zu kommen. Daß er Grund zur Eifersucht 
gehabt, sei klar, er habe die Frau stets an ihren Genitalien besudelt gefunden. 
Er bleibt unbelehrbar für alle Gründe, wird höchstens heftig auf Einwände. 
Er führt seine eigenen früheren Äußerungen jetzt als Beweismaterial an, ist 
in seinem Glauben an seine Unschuld unerschütterlich. 

18. 8. 1918 wird er in die I.-A. Deggendorf verlegt Auch hier hält er 
unbeirrbar an seiner wahnhaften Auffassung der Rechtslage fest, wird aber all¬ 
mählich geistig etwas schwächer, wenigstens „scheint er seine Rehabilitierung 
mehr aus Prinzip als mit Nachdruck und Affekt zu betreiben“. Im äußeren 
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Verhalten zeigt er keine zu beanstandenden Eigentümlichkeiten, außer einer 
gewissen Beweglichkeit in der Yorbringung seiner einförmigen 
Wünsche bei jeder Schwurgerichtsperiode. 

1917 konunt er in Strafhaft zurück und stirbt 1919. Diagnose des dor¬ 
tigen Hausarztes: Verblödeter Endzustand einer abgelanfenen Psychose 
(Paranoia). 

Wir haben es hier mit einer rechthaberischen, energischen, miß¬ 
trauischen, eifersüchtigen Persönlichkeit zu tun. B. stritt, da es sich 
um seinen Kopf handelte, die Tat ab; er war es nicht; deshalb queru¬ 
liert er also. Sechzehn Jahre nach der Tat gibt er etwas zu: der 
Tatbestand war ein weit milderer, ein Todesurteil resp. lebensläng¬ 
liche Zuchthausstrafe konnten nie imd nimmer die Folge sein. Er 
queruliert heftiger, bei seinem herrischen Wesen wird er oft hart 
diszipliniert. Ungefähr 1900 melden sich deutliche Krankheitszeichen 
an; er beginnt zu halluzinieren, bei seinem Mißtrauen natürlich in 
persekutorischer Richtung, solle durch Gift ums Leben kommen, damit 
die Behörden aus der Klemme kommen wegen des Fehlurteils, den 
Tod der Frau glaubt er nicht, sie lebt mit dem Anstaltsgeistlichen zu¬ 
sammen. Dieser Verfolgungen und Unbilden muß er, der energische 
Charakter, Herr werden! Nachdem in Jahrzehnten auch der innere 
Mensch ein anderer geworden, dem zwar äußerlich die Kontinuität 
mit seiner Vergangenheit bewußt ist, der aber in seinen Gefühlen von 
damals sich kaum noch mit sich selber identifizieren kann, da ist ihm, 
wiewohl er bisher in der Auswahl des Tatbestandes schwankte, doch 
soviel klar: er kann, er darf die Tat nicht als gewöhnlicher 
Verbrecher, aus gemeinen Motiven begangen haben! 

So hat er aus innerstem Bedürfnis seine Vergangenheit vor sich 
selbst blank gescheuert, und er beginnt, sich wieder zu „fühlen“; er 
ist jetzt besser als der Durchschnitt, er ist ein Ehrenmann, der nie¬ 
mand um etwas zu bitten hat, ein Mann, an dem Unsummen Geldes 
das erlittene Unrecht nicht gutmachen könnten. 

Sein Unschuldswahn ist psychogen; er brauchte die Umänderung 
der Tatsachen, um überhaupt weiterleben zu können, es ist kaum ein 
stärkeres Wahnbedürfnis denkbar! 

Die psychiatrische Klinik hatte seinerzeit empfohlen, die Be¬ 
gnadigung zu erwirken (da B. für die schlechte Führung nicht ver¬ 
antwortlich gemacht werden könne). Es würde dann die Möglichkeit 
bestehen, ihn auch aus irrenärztlicher Behandlung zu entlassen. Es 
sei doch zu vermuten, daß dann sich auch seine Querulation bessern 
würde. Das Gutachten räumte bei diesem paranoischen Falle also 
der Psychogenität das weiteste Feld ein. Seine Verblödung ist nur 
eine scheinbare; der Mann wurde alt (67 Jahre!), sein psychischer 
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Gesichtskreis wurde durch lebenslängliche Haft künstlich eng ge¬ 
halten; neue, belebende Eindrücke kamen ihm nicht. Seine psychische 
Kraft ließ nach durch Involution und Milieu, aber ein Verblödungs- 
p r 0 z e ß war seine Krankheit nicht. 

Fall Nr. XVI. Kaspar M a y h o f f, geh. 1872, verheiratet, Maurer. 

Vater Taglöhner, trinkt nicht viel; Mutter gesund, bis sie 1911 ,gelähmt'' 
wurde. 4 Geschwister gesund. Kein Trunk. 

M. selbst war von jeher rechthaberisch. Sein Eigensinn war immer 
„stärker als die Familienliebe". Er glaubte sich stets zurückgesetzt. Gelegent¬ 
lich eines Streikes 1906 kam er ins Trinken, wurde faul, machte viel „blau“, 
begann mit Unterhandel, arbeitete aber immer nur einige Wochen. 

1894 schon beim Militär wegen Diebstahls mit 8 Mon. 15 Tagen Gefängnis 
bestraft. Außerdem 1904 bis 1909 wegen Diebstahls, Bedrohung, Betrugs 
7mal; öfters wegen Sachbeschädigung, Hausfriedensbruch, Betteln, Ruhestörung, 
Bannbruch. 

1909 erhielt er wegen Urkundenfälschung, zweier Diebstähle und Haus* 
friedensbruch im ganzen 2 Jahre Gefängnis. Die Urkundenfälschung war raffi¬ 
niert ausgedacht. 

April 1910 ist er auf die Frau schlecht zu sprechen, die ihm geschrieben, 
wenn er ihr gefolgt wäre, wäre er nicht, wo er sei (Gefängnis). Er beklagt sich 
bitter beim Bruder darüber imd schreibt, ehe er ihr gefolgt wäre, wollte er lieber 
im Zuchthaus sein; zuletzt bittet er den Bruder, einen anderen wegen Mein¬ 
eids anzuzeigen. % Jahre nach Strafantritt beginnt er gewaltig zu querulie¬ 
ren. Geht gegen die „Willkür“ der Strafanstaltsbeamten los, bei denen er 
durch den Staatsanwalt schlecht an gekreidet sei, der Direktor sei vermutlich 
ein Freund des Staatsanwalts. Der Amtsrichter habe gleich erkannt, daß er 
unschuldig sei. Die Anstaltspredigt bezieht er auf sich, verteidigt sich 
dagegen in längeren Schreiben. Er gebe ja zu, viel getrunken zu haben, aber 
die böse Zunge der Frau und die Verleumdungen der Leute seien viel daran 
schuld; er liebe seine Kinder mehr als sein Leben, aber so, daß sie es nicht 
merkten, eben wie ein Vater solle. Das Wiederaufnahmeverfahren müsse ein¬ 
geleitet werden, für die letzte Strafe sei er völlig unschuldig; seine Zeugen 
seien nicht gehört. Wenn der Anstaltsdirektor ihn bald entlasse, wolle er auf 
die Beschwerde beim Justizminister verzichten,, er sei nicht der Mann, der 
alles gleich an die große Glocke hänge. Man solle ihm verhelfen, auf freien 
Fuß zu kommen, damit er seine Unschuld beweisen könne, niemandem sei 
etwas gestohlen worden und von einer Urkundenfälschung wisse er überhaupt 
nichts. Wenn man ihm gäbe, was er eigentlich zu beanspruchen hätte, so 
könnte jedes seiner 6 Kinder 500 Mark bekommen, und er mit der Frau sich ein 
Haus bauen; schreibt der Frau, wenn so eine Frage an sie herantreten sollte, 
was leicht möglich wäre, so möge sie 2000 Mark verlangeni Sie solle nichts 
tun wegen etwaiger Begnadigung: „Sie haben mich arm gemachte, man wird 
mich wieder zu dem machen müssen, was ich war.“ 

Er war meistens finster, wich dem Arzt, den er für beeinfiußt hielt, aus; 
die Sache ginge ihn nichts an, sondern nur das Gericht. Seine Erregung, 
wenn von seiner Angelegenheit gesprochen wurde, ging oft aus dem Erblassen 
des Gesichts und dem Zittern der Finger hervor. Er glaube, daß 2 Monate 



uaeh seinem Strafantritt durch Zeugenaussagen seine Unschuld 
bewiesen sei, da er aber schon verurteilt und im Gefängnis war, intrigiere man 
gegen ihn und wolle ihn aufreizen; er gehe aber nicht darauf ein. Er hielt auch 
jede freundliche Maßnahme für „Provokation“. Den Vorschlag des Straf¬ 
anstaltsdirektors, die Frau unterstützen zu lassen, hält er für einen „Be¬ 
stechungsversuch“. Er begann, verspottende Stimmen zu hören und Gestalten 
zu sehen; er versuchte auch, seine Mitgefangenen zu einem Ausbruche za 
überreden. 

November 1910 Ohnmachtsanfall, Bewußtlosigkeit, verlangsamter Puls, 
reagierende Pupillen. „Im Pavillon ging aus seinen Reden hervor, daß er 
simuliert habe.“ Er wurde immer feindseliger, gab gelegentlich seine Wünsche 
schriftlich ab. Auch Erinnerungsfälschungen hatte er: Der Direktor wurde 
,4cä8eweiß“, als er mit ihm sprach; ein Aufseher habe gleich gesagt: „Was muß 
der auf dem Gewissen haben!“ (meint den Direktor). 

Er hielt sich für geistig völlig gesund, auch vom Hofrat Prof. K. sei er 
für gesund erklärt. Die gegenteilige Behauptung weist er als zweifellose Un¬ 
wahrheit zurück. Schriftstücke hätten kein Siegel gehabt, Papier keinen 
Stempel, aUes seien Fälschungen. 

24. 4. 1911 bis 24. 5. 1911 in der psychiatrischen Klinik München. Er 
zeigte sich als wahnhafter Querulant mit Verfolgungsideen im Anschluß an Un¬ 
schuldswahn; es wurde angenommen, daß den Boden dafür seine Psychopathie 
und sein Alkoholismus abgab. Bei der Aufnahme grimassierte er etwas, 
vibrierende Bewegungen der Stimmuskeln, er beobachtete alles, sprach aber 
nichts. Später war er zugänglicher, gab seine Vorstrafen zu, bestritt aber seine 
Schuld für die letzte Verurteilung. Er habe seit dem 1. Tage der Strafhaft 
darauf gedrungen, daß 3 Zeugen vernommen würden, da wäre seine Unschuld 
herausgekommen; statt dessen habe man ihm eröffnet, seine Revision sei ver¬ 
worfen worden. Von diesem Tage an habe er nur falsche Berichte 
erhalten. Auch die Aufseher hätten gewußt, daß er unschuldig sei, aber 
sie mußten ihn reizen und schikanieren, 4 Kübel Wasser goß man ihm in die 
Zelle, damit es aussehe, als habe er es getan. Er hätte Feinde unter diesen, 
denn er hätte einmal angezeigt, daß er gesehen, wie einige Aufseher Holz 
stahlen. Allmählich wurde er etwas lenksamer und kam in Strafhaft zurück. 
Bald aber mußte er wegen ratlosen Herumlaufens in der Zelle wieder fort; er 
kam in die I.-A. Deggendorf. 

Dort bestritt er seine Schuld weiter, die Sache ginge nicht die Ärzte, son¬ 
dern nur das Gericht an. 

Unter starken Beziehungs- und BeeinträchtigungsWahnideen zeigte er 
starke Progression des ganzen Systems. Er querulierte, als am 
8. 12. 1911 seine Strafzeit vorüber war, genau so weiter 
wie vorher. 

Er war ruhig, aber stets gereizter Stimmung, mißtrauisch, feindselig, auch 
oft resigniert. Das Fleisch sei finnig, perlsüchtig, Wasser sehe verdächtig aus, 
schüttet es weg, Petroleum sei in der Suppe. Zum Arzt hämisch, gegen die 
Wärter stiftet er ein Komplott an. 

Allmählich wird er etwas einseitig; meistens legt er kleine Zet- 
t e 1 von der Größe einer halben Visitenkarte auf den Boden oder klebt sie an 
die Zelltüre mit Bemerkungen, die teils seine Verfolgungsideen dokumentieren, 
teils aber auch, in der Absicht anderen zu schaden, so gehalten sind, als hätte 
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z. B. ein Wärter an ihn geschrieben, oder als stehe er mit einem andern 
Kranken in geheimer Verbindung. 

Beispiele: „Beim Mayhoff will sich gar nichts ändern.“ „Sepp, wir dürfen 
froh sein; wenn wir die Psychiatrie nicht gut verstanden hätten, dann wären 
wir auch erschossen worden.“ 

„Ehrlich währt am längsten, der Mayhoff ist der Schrecken der Regierung 
imd der Psychiatrie, sowie das schlechte Gewissen unserer Anstaltsärzte.“ 

Die Revolution verfolgt er mit Interesse, erhofft sich durch die Sparta¬ 
kisten viel. Er befindet sich noch in der Irrenanstalt und ist überzeugt, dafi 
die ganze Maßnahme nur in Szene gesetzt sei zur „Vertuschung der 
Affäre Mayhoff.“ 

Der eigensinnige und rechthaberische Mann, der kleine Strafen 
schon öfters vertragen, erhält mit 37 Jahren 2 Jahre Gefängnis. 
Schon bald zeigt sich paranoisches Mißtrauen, er hält sich für zu hart 
bestraft, will andere wegen Meineids belangen lassen, um so in 
günstigere Lage zu kommen, beginnt bald stark zu querulieren und 
heftig übertreibend auf seine Behandlung zu schimpfen. Sehr bald 
ist er völlig unschuldig, und nun kombiniert er sich ein Zusammen¬ 
wirken von Gerichts-, Anstalts- und anderen Personen, durch das er 
vernichtet werde. Sein System zieht weitere Kreise in sich hinein, 
er wird fast zu jedermann finster oder höhnisch-hochmütig, niemand 
vertraut er, für niemand, auch seine Familie nicht, hat er ein 
wärmeres Gefühl. Selbstverständlich ist er einsichtslos, hält sich für 
einen guten Vater, lehnt ab, daß er queruliert, er sei nicht der Mann, 
der alles gleich an die große Glocke hänge; das klingt bei diesem 
querulatorischen Menschen fast grotesk. Die Strafzeit geht vorüber, 
aber er queruliert um seine Unschuld weiter, will Entschädigung, 
hält seinen Fall für weltbewegend, benimmt sich dauernd so, daß er 
in der Irrenanstalt bleiben muß. Er hat sein Schicksal in der Hand; 
läßt er das Querulieren, so kann er entlassen werden, aber „die Affäre 
Mayhoff“ ist ihm wichtiger als Freiheit, und so bleibt er interniert. 

Bei dem exquisit paranoischen Charakter entwickelt sich, aus¬ 
gelöst durch das Erlebnis einer als zu schwer empfundenen Strafe, 
reaktiv ein querulatorisches Verhalten, das aber wohl nicht, wie bei 
Bauer, auf einem tiefen Wahnbedürfnis beruht. Die Queru- 
lanz besteht bei M. nach dem Aufhören der stärksten äußeren Reize 
(Aufhören der Strafzeit) genau so gut wie vorher, so daß hier die 
reaktive Psychose einer Persönlichkeitsentwicklung gleichkommt, ja 
schließlich mit ihr identisch wird. Diesen Fall trennt von dem vor¬ 
herigen eine Kluft. 

Ich kann diesen letzten Gedanken nicht besser illustrieren, als 
wenn ich auf den eigentlichen Querulantenwahnsinn eingelie, und 
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das wieder am besten dadurch, daß ich die Persönlichkeitsentwick¬ 
lung eines paranoisch-querulatorischen Charakters an einem schönen 
Falle zeige, bei dem die Psychogenität in allen Phasen deutlich zutage 
liegt. Da es sich nicht eigentlich um eine Haftpsychose handelt, 
wenn auch immerhin um Kriminalitätsmilieu, führe ich ihn sozusagen 
im Anhänge an. 

Jakob Oberfeld, geb. 1849, verheiratet, kinderlos, Wagnermeister. 

Vater jähzornig, kein Trinker, ein Bruder gestorben, war nervenleidend. 
0. selber war als Kind unauffällig, bis zum 10. Jahre, wo er zu kränkeln be¬ 
gann; was ihm gefehlt, ist nicht bekannt. 

0. gab an, der Vater hätte ihn nicht leiden mögen und hätte ihn schlecht 
behandelt. Er besuchte die Volksschule, war zuerst beim Vater beschäftigt und 
begann mit 23 Jahren die Wagnerei. Vom Militär kam er frei, angeblich 
wegen „Nervenschwäche“. Mit 30 Jahren Heirat, „glückliche Ehe“, keine 
Kinder, keine Aborte. Mit 31 Jahren Typhus. Seitdem stets gesund. Trank 
nur mäßig. 

24. 4. 1878 Und 12. 6. 1878 (Berufungsinstanz), Bestrafung wegen Ruhe¬ 
störung. 

22. 5. 1878 wegen Amtsehrenbeleidigung 40 Mark Geldstrafe. 

Er wandte sich in beiden Strafsachen direkt an das Reichsgericht und 
erhielt eine Frivolitätsstrafe von 50 Mark. 

1884 oder 1885 Privatklagsache gegen einen gewissen M. wegen Holz¬ 
diebstahls zu 0.8 Schaden. M. wurde aber in 2 Instanzen freigesprochen, „weil 
ich überhaupt nicht Recht kriegen kann.“ 

Nun war Ruhe bis 1893. Da passierte ihm das, was ihm 
seinganzesLebenverbitterte. 

April 1903 zeigt 0. einen gewissen G. wegen „unsittlicher Vorkommnisse 
auf dessen Hofe“ bei der Gendarmerie an, aber ohne Erfolg (verjährt, Mangel 
einer strafbaren Handlung). 0. legte dies dem Gendarmeriewachtmeister 
W. zur Last, dieser habe seine Pflicht nicht getan und richtete ein dies¬ 
bezügliches Schreiben an die Behörde. 

Nun hatte ein gewisser M., der sich freute, daß man endlich auch einmal 
etwas Ungünstiges über 0. wußte, welcher sich gerne in andere Angelegen¬ 
heiten mischte und alle Menschen kritisierte, behauptet, man wisse, daß 0. 
sich an seiner Magd sittlich vergangen hätte, indem er ihr mit einem Stocke den 
Rock aufgehoben hätte. 0. zeigte M. an, der eine kleine Geldstrafe erhielt, 
aber in der Berufungsinstanz freigesprochen wurde, weil ein Knecht eine fal¬ 
sche Aussage gemacht; der Knecht wurde auch tatsächlich nachher wegen 
Meineids verurteilt. Der Rührigkeit des Gendarmeriewachtmeisters W, 
war es hauptsächlich zu verdanken, daß der Knecht des Meineids überführt 
werden konnte. Da 0. die Kosten des ganzen Verfahrens tragen mußte, lenkte 
sich sein ganzer Zorn gegen diesen Wachtmeister. Er richtete sofort einen 
„Einspruch“ an das Oberste Landesgericht, in dem er schrieb, ihm sei die 
persönliche Verteidigung entzogen worden, der „hohe kgl. Gerichtshof“ sei von 
M. so mit Unwahrheiten überhäuft worden, daß der ,Jiohe kgl. Gerichts¬ 
hof sich schämen würde, daß er sich so hintergehen lassen muß“; 
auch sei ein Hauptzeuge nicht gehört; er beantrage Wiederaufnahme des 
Verfahrens. In einem 2. Schreiben bemerkte er, daß er durch das Anerbieten 
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des M., die Hälfte der Kosten zu tragen, zu der Überzeugung gekommen sei, 
daß jener dadurch selber die Absicht der Beleidigung zugegeben habe; das 
müsse die Wiederaufnahme nunmehr herbeiführen. Beide Anträge wurden aber 
kostenfällig verworfen. Das war Herbst und Winter 1903 vor sich gegangen. 

Februar 1904 erschien er persönlich auf der Gerichtsschreiberei des Amts¬ 
gerichts Tr. und stellte mündlich denselben Antrag, wurde aber wieder damit 
abgewiesen. Gleich darauf richtet er ein diesbezügl. Schreiben an den Staats¬ 
anwalt und ein paar Tage später erscheint er auf der Gerichtsschreiberei des 
Landgerichts Trst, nannte wieder einige „wichtige Zeugen“ und bat um das 
Armenrecht. Beide Ansuchen wurden abgelehnt. 

Herbst 1903 war 0. von einer Anklage wegen Körperverletzung gegen 
einen gewissen S. freigesprochen worden. Wachtmeister W. hatte in dieser 
Angelegenheit gar nichts getan, sondern ein anderer hatte die Nachforschungen 
ausgeführt; 0. aber schrieb eine für W. beleidigende Eingabe, in der er W. Ver¬ 
leumdung und unwahre Zeugenschaft vorwarf. 

Das Landgericht Trst. eröffnete aber das Verfahren gegen 0 nicht, da aus 
den begleitenden Umständen nicht die Absicht des 0., den W. zu beleidigen, 
hervorgehe. 

Als aber auch ein Verfahren wegen einer Balgerei, bei der es dem 0. 
etwas schlecht gegangen, nicht eingeleitet wurde, schrieb er eine Beschwerde. 
Dann zeigte er W. an, er hätte eine Wildereraffäre nicht verfolgt. 0. wurde 
trotz der Beleidigung freigesprochen, da ihm der Schutz des § 193 zugebilligt 
wurde. 

Als nun der Hof des G.-bauern abbrannte, den er wegen eines „unsitt¬ 
lichen Vorkommnisses“ angezeigt hatte, schrieb 0.: „Wenn damals die Sache 
richtig betrieben worden wäre, wäre der moralische und der Brandschaden ver¬ 
mieden worden . . .“; damals sei nichts geschehen, weil es dem W. nicht ge¬ 
paßt hätte, „nur für meine Person ist genannter Herr dienstbeflissen“. Nach 
mehreren Schreiben solcher Art wurde er endlich wegen Berufsbeleidigung des 
W. beim Amtsgericht Trst. zu 14 Tagen Gefängnis und Kostentragung verur¬ 
teilt; tags darauf „Einspruch und Berufung“; erstens sei ein Zeuge nicht ge¬ 
laden, zweitens laute die Anklage auf Beleidigung, aber das Urteil sei wegen 
Berufsbeleidigung ergangen, drittens müsse er einen Schöffen ablehnen, weil 
er aus dem Gendarmeriebezirke Tr. sei. Die Eröffnung der Abweisung unter¬ 
schreibt 0. nicht. In der Berufungsverhandlung zieht er sich eine Verwarnung 
wegen Ungebühr vor Gericht zu. Die Berufung wird verworfen. Sofort Revi¬ 
sion beim Obersten Landesgericht. So ging das Jahr 1905 hin, wo er zum 
Schluß auch ein konfuses Schreiben an den Generalstaatsanwalt richtete in der 
Absicht, die Ladung des Zeugen Sch. endlich zu erwirken. Die Revision wurde 
erst November 1906 vom Obersten Landesgericht verworfen; ein Wiederauf¬ 
nahmeantrag wurde 9. 3. 1907 vom Landgericht Trst. abgewiesen. Im April 
1907 verbüßte 0. die 14 Tage Gefängnis in Trst. 

0. hatte Dezember 1905 schon ein Verfahren wegen Meineids gegen S., 
dessentwegen er in ein Verfahren wegen tätlicher Beleidigung und Körper¬ 
verletzung verwickelt gewesen, angestrebt; er hatte dazu ein Schreiben an das 
Justizministerium gerichtet, in welchem er auch dem Wachtmeister W. wieder¬ 
um Pflichtverletzung vorwarf. W. klagte. Beim Verhör verweigerte 0. die 
Unterschrift, desgl. bei der Voruntersuchung. Anträge des Staatsanwaltes auf 
Beobachtung des O. wogen Geisteskrankheit wenlen abgelehnt, die Beschwerde 
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des Staatsanwaltes vom Obersten Landesgericht verworfen. (!) Endlich wird 
auch der Zeuge Sch. geladen, bekundet aber nur Unerhebliches, und 0. erhielt 
8 Monate Gefängnis (September 1906). Revision Januar 1907 vom Reichs¬ 
gericht verworfen; mehrere Gesuche um Strafaufschub abgewiesen. 

Oktober 1906 hatte 0. in einem Schreiben an das Justizministerium dem 
Wachtmeister W. Meineid vorgeworfen; am Tage jener Verhandlung (Septem¬ 
ber 1906) lyarf er das gleiche Verbrechen dem als Zeugen geladenen Wacht¬ 
meister P. vor, der ihn in seiner Anzeige „boshaft und halbnärrisch“ genannt. 
0. behauptete, jener hätte gesagt: „boshaft, halbnärrisch und besoffen“. Wegen 
dieser Amtsbeleidigungen und fälschlicher Beschuldigungen erhielt er im De¬ 
zember 1906 1 Jahr Gefängnis. Er legte Revision ein und stellte Antrag auf 
Bestrafung des Rechtsanwaltes N. wegen Betruges, den jener durch „Nicht¬ 
vertretung als Verteidiger“ begangen hätte. 

Dann folgt ein Schreiben an „die Deutsche Staatsanwaltschaft“ um Re¬ 
vision mit einem Ausfall gegen P., gegen den er „tausend und abertausend 
Zeugen“ bringen könne. April 1907 Verwerfung der Revision durch das Reichs¬ 
gericht. 

0. richtete an die Regierung ein Schreiben, das mit dem Satze beginnt: 
„Ich kann nicht umhin, die allerhöchste königliche Regierung um Gnade zu be¬ 
stürmen“, im übrigen bringt er darin die alten maßlosen Beschuldigungen gegen 
alle vermeintlichen alten Widersacher vor. 

Bei den Verhandlungen wurde 0. stets als rechthaberisch, herrisch, bos¬ 
haft, streitsüchtig (auch von den Verwandten, von diesen auch als unversöhn¬ 
lich) geschildert, für eigentlich geisteskrank wollte (außer dem Staatsanwalt) 
ihn niemand gelten lassen. 

Am 28. 5. 1907 tritt er in L. die Strafe von nunmehr zusammen 20 Mo¬ 
naten Gefängnis an. 

Schon am 3. Tage schimpfte er auf den Wachtmeister W. von Tr. los: 
„und wenn ich lebenslänglich krieg’, — meineidig ist er!“ Er erhielt 4 Tage 
Dunkelarrest hierfür. Da blieb er eine Zeitlang unauffällig. Als er auf seine 
Bitte wegen seines Alters (58 Jahre alt) einen Strohsack erhielt, fing er plötz¬ 
lich kniend und laut seinen Rosenkranz abzubeten an. Dann kommen Meldun¬ 
gen, daß er immer „in dem nämlichen Eck“ stehe und vor sich hinspreche von 
dem Wachtmeister, daß er weine und auf den Aufseher einen niedergeschlage¬ 
nen, tiefsinnigen Eindruck mache. 

16. 8. 1907 kam er in die psychiatrische Klinik München. Körperlich 
keine Besonderheiten. 

Er gab sich besonnen, höflich, sprach bereitwillig und breit über seine 
Prozeßsachen, war gänzlich uneinsichtig, wurde gereizt, wenn man ihn wider¬ 
legen wollte. „Ich habe Recht, ich will mein Recht, mein Recht können Sie mir 
nicht wegdiskurieren, darin bin ich so klug wrie Sie“ und dgl. mehr. Die 
Akten sind gefälscht, Meineide sind geschworen; er solle in der Klinik nun 
mundtot gemacht werden. Intelligenz und Kenntnisse waren seinem Stande 
und seiner Bildung entsprechend. Nach seinem auffälligen Verhalten im Ge¬ 
fängnis (Niederknien, Vorsichhinreden) gefragt, erklärt er alles für Lüge, es 
sei ja alles gefälscht. Es schien ungewiß, ob er dissimulierte oder ob eine 
Fälschung des Gedächtnisses vorlag, die wegnahm, was nicht in seine Auf¬ 
fassungen paßte. 

FOraterling, lieber die paranoiden Reaktionen in der Haft. (Abhandl. H. 19.) 4 



50 


Am 10. Oktober 1907 wurde er ungeheilt nach Hause entlassen. Die 
Diagnose lautete damals: ..Pseudoquerulant“. 

O.ißt eine rechthaberische, streitsüchtige, paranoische Persönlich¬ 
keit. Die Gedächtni.sfälschungen bringen ihn zur felsenfesten Über¬ 
zeugung, daß sieb die Dinge so zugetragen, wie er ang^bt. Subjektiv 
lügt oder verleumdet er nicht. Was ihm anfangs dienlich söhien, 
wird ihm jetzt Realität, d. h. in Wirklichkeit Wahn. Die Tendenz 
zur Erinnerungsfälschung ist unbewußt, sie verrichtet das, was ein 
anderer als er vielleicht bewußt versuchen würde. Da 0. aber sich 
frei weiß von bewußter Entstellung, ergibt sich bei seiner sthenischen 
Natur das gehobene Selbstgefühl und die Einstellung auf dauernden 
Kampf. 

Er ist nicht eigentlich in Haft erkrankt (ich übergehe hier ab¬ 
sichtlich die kurze und fragliche halluzinatorische Phase im Go 
fängnis). ; v- , i 

Aus seiner streitsüchtigen paranoischen Veranlagung heraus, 
die ihn zu seinen Konflikten führte, erwächst, genährt durch den 
Affekt, der durch die Folgen seiner Konflikte in ewiger Spannimg 
gehalten wird, der autosuggestiv-paranoische Zustand und die für 
diesen Fall adäquate Haupterscheinung desselben: die Querulation. 


Alle bisher aufgeführten Fälle, mögen ihre Träger in Freiheit 
oder noch in Haft sein, mögen sie geheilt sein oder unter dem Drucke 
des noch bestehenden Haftmilieus in Dauerreaktion verharren, lassen 
Symptome der für Dementia praecox spezifischen geistigen Schwäche 
vermissen; auch der Verstorbene unter ihnen, mag er einseitig, „ge¬ 
brochen“, affektlahm geworden sein bei der Dauerintemierung, ver¬ 
blödet ist auch er nicht gewesen (Bauer XV). 

Einen davon deutlich verschiedenen Verlauf zeigen die nächsten 
drei Fälle. 

FäU a. Franz Spengler, geb. 1871, verheiratet, ursprünglich 
Kaufmann. 

Über etwaige Erblichkeit ist nichts bekannt geworden. 

Volksschule, Kaufmannslehrling in mehreren Geschäften, 1891 Kommis in 
Berlin, dann an anderen Orten. Militärfrei, ging nach Wien als Kontorist, 
Kassierer, Agent, Buchhalter usw. Dann nach Bayern als Buchhalter, Agent, 
Reisender. Seit 1897 verheiratet. 

Bestraft mit 20 Jahren 2ma] wegen Betteins, mit 22 Jahren wegen Land¬ 
streichens und Betteins, mit 24 Jahren wegen Landstreichens und Widerstand, 
mit 34 Jahren wegen Betteins, er war aus einem landwirtschaftlichen Lagerhaus 
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wegen Unzuverlässigkeit und zeitweiliger Trunkenheit entlassen worden. Mit 
35 Jahren Strafe wegen Widerstand, Beleidigung, Lärmen. 

Mit 36 Jahren (1907) legte er eines Tages die Arbeit nieder, kneipte 
mittags in einer Wirtschaft, wo er wegen Streitsucht entfernt wurde. Nach¬ 
mittags paßte er ein 4jähriges Mädchen ab, kaufte ihr Süßigkeiten und machte 
Koitusversuche an ihr außerhalb der Stadt. Sein Tabaksglas und eine Schürze 
des Kindes wurden am Tatort gefunden, das Kind kam am nächsten Morgen 
ausgefroren zu einem Ziseleur der Gegend. Sp. stritt, habe getrimken, dann 
wisse er nicht mehr, wo er gewesen sei, wisse nur, daß er 1 Uhr nachts die 
Ehefrau im Schlafe nicht stören wollte, sondern angeblich vor der Tür im 
Freien (Ende März) übernachtet habe. 

Er bekam 4 Jahre Zuchthaus, wobei der Alkoholismus als strafmildernd 
angesehen wurde. Strafantritt 10. 7. 1907 im Zuchthaus E. 

Revision verworfen, Wiederaufnahme nicht genehmigt. Beschwerden 
gegen die Verwerfung, neuer Wiederaufnahmeantrag, verlangte, daß die Sach¬ 
verständigen wegen Meineids angeklagt würden. Abweisung durch Staats¬ 
anwalt, Beschwerde dagegen beim Oberstaatsanwalt. Erneuter Wiederaufnahme¬ 
antrag, verworfen, dgl. die Beschwerde dagegen. Dies alles im Zeitraum 
eines Jahres. 

Er machte immer geltend, er sei es nicht gewesen, außerdem sei er be¬ 
trunken gewesen, habe übrigens an dem betreffenden Tage nicht aus seinem 
Glase, sondern aus einer Düte geschnupft usw. Ferner verfaßte er zahlreiche 
Eingaben und Beschwerden über seine Behandlung in E. Er mußte oft diszi¬ 
pliniert werden, explodierte oft, verweigerte die Arbeit, bis er sein Recht 
habe, schimpfte auf Staatsanwalt, Zuchthausdirektor, Aufseher. „Der elendige 
schwarzhaarige Schuft (Staatsanwalt) gehört statt meiner ins Zuchthaus“, „ihr 
Sauhunde, ihr Dreckhunde!“, „Der Vorstand ist der größte Verbrecher, gehen 
Sie hin und melden Sie es ihm!“. Vorwürfe wegen Schurkereien, Amtsver¬ 
brechen, Urkundenfälschung kehren immer wieder. Es sei Nationalhaß, da er 
kein Bayer sei. Er sei nicht Strafgefangener, sondern Untersuchungsgefangener. 
An letzter Auffassung hält er fest. Er begoß die Aufseher mit dem Kotkübel, 
man mußte zur Anwendung des Wasserstrahls schreiten. Er blieb unlenksam, 
anspruchsvoll, patzig. Der Hausarzt stellte ihn als Alkoholiker mit ethischen 
Defekten dar, dessen Intelligenz auch gelitten habe; davon ausgehend, daß er 
eigentlich hätte freigesprochen werden müssen, hätte er sich zum richtigen 
Querulanten entwickelt, bei dem die Grenze zum Krankhaften wohl schon 
überschritten sein dürfte. Sp. meinte jetzt, wenn man ihm die Freiheit 
schenkte, würde er erst recht seine Gegner bloßstellen, er werde durch die 
Ministerien, die. Presse, durch ehrenhafte Landboten seine Sache führen lassen. 
Das Reichsgericht hätte seine Sache gar nicht in die Hand bekommen. Die 
beiden Sachverständigen seien „durch gegenamtliche Ärzte in früheren Gut¬ 
achten des Meineids überführt“. 

Der Hausarzt berichtet: „Gelegentlich simulierte er auch, wenn es in seine 
Bestrebungen paßte. So wollte er vor einigen Wochen vor Rheumatismus 
unmöglich stehen und gehen können, erschien zur Vorstellung beim Vor¬ 
stande. Durch einen mehrtägigen Arrest schwand das Leiden vollständig.“ 
Er erhielt auch einmal vom Justizministerium eine weitere Disziplinarstrafe 
wegen mutwilliger Beschwerde über eine andere Disziplinarstrafe. 


4 * 
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Abgesehen davon, daß er immer wieder die Tat leugnet und Trunken¬ 
heit vorschiebt, bringt er auch in seinen zahlreichen Schriftstücken vor, er sei 
Neurastheniker, hätte ein zerrüttetes Nervensystem, stamme wahrscheinlich 
von einem kranken Vater, er sei als „ältester Sohn nachweislich erblich ver¬ 
anlagt“. Durch Konkurse seiner Chefs habe er die Stellungen verloren und da 
er nicht kautionsfäJiig war, habe er schwerer arbeiten müssen als ein Arbeiter. 
Auf Geschäftsreisen habe er sich berufsmäßig betrinken müssen. „300 Arbeiter, 
2 Fabrikärzte und diverse Kaufleute“ könnten bezeugen, daß Sp. ein redlicher 
Charakter, braver und tüchtiger Kaufmann sei. Es finden sich auch sonst 
noch Andeutungen von Selbstüberhebung; er habe im Dienst doppelt und 
dreimal soviel Amtsgeschäfte erledigt als andere und unglaublich viel ge¬ 
arbeitet. Dann wieder mal bittet er um nur drei Viertel der Strafzeit (Be¬ 
währungsfrist); er werde sich dadurch dankbar erweisen, daß er „unermüdlich 
den wahren Täter suchen“ wolle. „Ich werde nicht eher ruhen, als bis ich 
das mysteriöse Verbrechen gelüftet, wenn überhaupt ein Verbrechen an dem 
Kinde begangen sein soll“ (!). 

An anderer Stelle behauptet er, es handle sich um seine ver¬ 
lorene Ehre, um den Inbegriff seines ganzen Lebens. In dem Moment, 
wo er hätte reden sollen (in der Hauptverhandlung), sei er durch Übermüdung 
und Überanstrengung daran verhindert gewesen. 

Die Schriftstücke sind langatmig, die Sätze werden oft nicht ganz fertig, 
er spricht merkwürdigerweise oft von sich selber in der 3. Person als Sp. 
Eigenlob, Sucht, Anklagen gegen andere ohne jede Überlegung zu erheben, 
und ewige Wiederholungen charakterisieren sie. „Behauptungen, die längst 
mehrfach gerichtlich, zeugeneidlich niedergelegt sind, wiederholt er immer 
wieder, als ob sie der Prüfung überhaupt gar nicht unterlegen hätten.“ Elr 
glaubt Schriftstücke „in ziemlich gleichem Wortlaut“ zu reproduzieren und 
legt ihnen dabei einen ganz andern Sinn unter. Äußerlich zeigen die Schrift¬ 
stücke vielfach komplizierten Satzbau und merkwürdige Unterstreichungen; sie 
dokumentieren ferner die innere Erregung durch Unregelmäßigkeiten in Schrift 
und Satzbau. 

30. 6. 1910 bis 6. 5. 1911 befand er sich in der psychiatrischen Klinik 
München. Er zeigte sich stets fest überzeugt von seiner Unschuld. 
Er klagte viel über Kopfweh, bat um Untersuchung, damit „seine Angelegen¬ 
heit“ in Fortgang komme. Sofort trat lebhafter Affekt auf, sobald von den 
Zuchthauserlebnissen die Rede war. Ließ sich sonst aber bei seinen zeitweiligen 
Aufgerc^heiten verhältnismäßig leicht beruhigen, bemühte sich auffällig, höf¬ 
lich gegen die Ärzte zu sein. In „seiner Angelegenheit“ blieb er unbelehrbar, 
aber leichtgläubig für alles, was seine Unschuld sicherte, er wütete gegen jedes 
Mißtrauen an seiner Unschuld und querulierte, wo und wie er nur konnte. 
Oft trug er ein geradezu an Größenwahn gemahnendes enormes Selbstgefühl 
zur Schau. Wo es sich nicht um seine Straftat und die Strafe handelte, war 
sein Urteil ungestört. Er wurde am 6. 5. 1911 wieder in den Strafvollzug zu¬ 
rückgegeben. Körperlich hatte er keine Besonderheiten dargeboten. 

Er mußte aber schon am 21. 6. 1911 wieder in eine Irrenanstalt, er kam 
nach Nietleben, wo er ebenfalls mit Wortschwall seine Unschuld beteuerte und 
über Justizirrtum, Justizmorde usw. klagte. Natürlich verfaßte er auch hier 
zahlreiche Schriftstücke der geschilderten Art. 11. 6. 1912 in die Irrenanstalt 
Plagwitz (Schlesien) übergeführt. Hier das gleiche Verhalten. Doch wurde 



er zerfahrener. Er war aufgeregt, wenn von seiner Strafe gesprochen wurde, 
es war nur „Verdachtsklage“. Nichtgeladene Zeugen, Justizirrtum, Meineide 
spielen immer noch die Hauptrolle. Wenn er mit dem Arzte sprach, packte 
er eine Reihe von Papieren aus, die eine Menge von Meineiden im Verfahren 
beweisen sollen. Oft ließ er den Arzt nicht mehr zu Wort kommen, er über¬ 
schüttete ihn mit langen Sätzen, die jetzt geradezu geschraubt klangen und 
wie auswendig gelernt hergesagt wurden. Beispiel: „Acht Tage vor Entlassung 
in Straubing kam der Direktor in die Krankenzelle zu mir und sagte zu mir: 
Sie werden am zwanzigsten in Ordnung entlassen, und wurde vom Stadt¬ 
magistrat Straubing von Spengler eine sogenannte Ausweisbeschwerde aus 
Bayern gemacht und begründet kurz: Spengler, Patient, hat erste schwere 
Strafe erlitten und läßt sich vom Stadtamt Hof nicht ausweisen, weil ich meine 
Sachen dort zu stehen habe, weil ich mein Eigentum dort von meiner ver¬ 
storbenen Frau zu stehen habe und in Besitz nehmen wollte — siehe richter¬ 
liches Protokoll vom 28. Februar 19111“ 

Er zeigte sich in der Folgezeit leicht reizbar, mischte sich in alle Ge¬ 
spräche und Angelegenheiten anderer, schimpfte, wenn er dadurch Mißhellig¬ 
keiten bekam. Er drohte, er werden den oder jenen „einen Kopf kürzer 
machen“ lassen. Erzählte gelegentlich erregt, im Zuchthaus E. seien 2 Mord¬ 
versuche an ihm gemacht. Will sich beim Landeshauptmann beschweren, 
schreibt auch ziemlich ungeordnet an ihn, er möge in seiner Schwurgerichts¬ 
angelegenheit für ihn tätig sein. Es müsse Aufgabe des Arztes sein, die 
Meineidaffäre zu untersuchen, meint er zum Arzt, das sei das wichtigste für 
diesen. Später wurde er sehr mißtrauisch (es melden sich wohl Halluzinationen 
in irgendeiner Form an). Er schimpft viel auf die Irrenanstalt, achtet auf 
jedes gesprochene Wort, ist zeitweise verstimmt, spricht tagelang gar nichts. 

12. 9. 1912 springt er plötzlich aus dem Bett und ruft dem Pfleger S. zu: 
„Mir wird der Kopf nicht abgehauen werden!“ Im Herbst sind Hallu¬ 
zinationen noch fraglich (?), Gedächtnis und Merkfähigkeit gut. Im münd¬ 
lichen und schriftlichen Ausdruck „fällt ein Mangel an Zielvorstellungen und 
ein deutliches Abspringen der Ideengänge auf“. Ein gewisser Grad von 
Schwachsinn macht sich bald bemerkbar. Ende 1912 halluziniert er, spricht 
sich aber nicht aus. Anfangs 1913 hört er allerhand auf ihn Bezügliches aus 
allen Gesprächen heraus: „Spengler hat nicht völlig verbüßt, muß nochmals ins 
Zuchthaus zurück.“ Eines Tages stürmt er auf Arzt und Pfleger los: „Was? 
Sie wollen behaupten, ich sei ein unredlicher Mensch? Ich bin ein ehrlicher 
Kaufmann!“ Februar 1913 behauptete er in Erregung, seine Frau sei gar nicht 
gestorben, der Pfleger S. habe gesagt, sie werde eingesperrt gehalten. Nun 
halluzinierte er lebhaft. Es sei ihm gesagt, er sei zum Tode verurteilt, und er 
sei doch ein ehrlicher, unbescholtener Buchhalter; brüllt, zittert am ganzen 
Körper. Später hörte er, daß er und die längst verstorbene Frau zum Tode 
verurteilt sei; dann, daß er selber vom Prinzregenten von Bayern zu lebens¬ 
länglichem Zuchthaus begnadigt sei, verlangt die Entlassung, hört die Frau 
sprechen, glaubt, sie sei ebenfalls in der Anstalt. Schreibt täglich ganze Bogen 
voll verworrenen Inhalts mit Schimpfereien auf Gerichtspersonen und Be¬ 
hörden, verlangt die Wiederaufnahme, öfters wird er so laut, daß er isoliert 
werden muß. 

Er wurde immer verworrener und schwachsinniger, gab Sommer 1916 
täglich kleine Zettel ab mit größenwahnsinnigen Bemerkungen unter 



54 


fi';r V(-r»;'-;h<rPir.?. -ie U!.-';n:rf:<n »'"rt. Tp;? b mit R'fvrrniderm war 

flieht z'i fixieren. h‘:rri-<’:h ur.d p^r^-izt M;tkrai.ke_ 

T'rd; 2r2. 12. an Er-« hf'pfur,m na<:hd'^m er vorh-^r Od'-me gehabt. 

Die^‘f;r Mann mit beweg-tem Vorleb-en. das ihn als unb^tändlg^. 
tni/ik'ü' htig und ehrgefühl'arm ers' heinen läßt, kämpfte, nachdem 
er eine lange .'•träfe wegen .Sitt!i<.hk<-it»verl.>re<.hen zu erwarten hatte, 
enertri.-ich um seine Freiheit. woIxm er sieh in doppelter Weise zu 
decken verrauchte. Erstens Ix-^treitet er. der Täter zu sein: zweitens 
macht er L’nzurechnung'fähigkeit geltend. Er (pieruliert und quen¬ 
gelt dann über Behandlung und Zustände in der Strafanstalt nach 
Art der Leute, die den Schwerpunkt der Saclie zu verschielten ver¬ 
suchen; da.s himmelschreiende Unrecht, das ihm durch die Behand¬ 
lung zuteil wurde, steht für ilm irn Vorderg-ninde; maßlose Schimpfe¬ 
reien, die schließlich sinnlos werden, folgen. Er nennt sich trotzig 
und nachhaltig .,I'nter.“uchungsgefangener" entgegen dem rechts¬ 
kräftigen Urteil. Sein unbotmäßiges Wesen bringt ihm Disziplinie¬ 
rungen. Er macht Schwierig’keiten. wo er kann, simuliert körperliche 
Krankheit. Sein dauerndes Bestreiten der Täterschaft geht schließ¬ 
lich über in ^’orstellungen besonderen Wertes seiner Person. Er lobt 
sich Sfdange hartnäckig selbst, bis er selber glaubt, er sei ein Ehren¬ 
mann. Nach ein paar Jahren ist er von seiner Unschuld nicht nur 
völlig überzeugt, sondern in .seinem gehobenen Selbstgefühl melden 
sich Größenw'almvor.stellungen an. Noch sieht es aus, als hat er sich 
psychogen hineingesteigert in Unschulds- und Größenwahn. Dann 
scheitert der Versuch weiteren Strafvollzuges im Sommer 1911, und es 
folgt dauernder Irrenanstaltsaufenthalt. Seine sonst nach Art der 
Haftquerulanten verfaßten zahlreichen Eingaben beginnen immer 
mehr verdächtige Schnurrigkeiten aufzuweisen; z. B. von sich selber 
schreibt und redet er dauernd als „Spengler“ in der 3. Person. Schließ¬ 
lich wird er im mündlichen und schriftlichen Verkehr zerfahren. 
Herbst 1912, 5 Jahre nach Strafbeginn, tritt eine 
h a 11 u z i n a 1 0 r i 8 c h - p e r 8 e ku 1 0 r i s c h e Phase mit 
starker Haftfärbung auf, die zu geistiger Schwäche mit 
persistierendem Größenwahn führt; bis zu seinem Tode 1916 besteht 
letzterer fort. Die Strafzeit war lange vorüber, aber die geistige Stö¬ 
rung blieb unbeeinflußt von dieser Tatsache. 

Höchstwahrscheinlich hat sich hier eine Schizophrenie erst in 
Strafhaft entwickelt; der erste Abschnitt seiner Geistesstörung ist 
als psychogene hysteroide Fluchtreaktion aufzufassen; der zweite 
Teil, die beinahe ganz unvermittelte Geistesstörung (persekutorische 
Halluzinoso mit sekundären Größenideen und Demenz) scheint zum 
ersten gar nicht passen zu wollen. 



Fall b. Florian Hübner, geb. 1866, ledig, Dienstknecht 

Der Vater ist bestraft wegen Mißhandlung eines Geistlichen, oft Krach 
mit der Frau, ging dann ins Wirtshaus. Eine Mutterschwester ertränkte sich, 
ein Bruder des H. ist wegen Totschlags bestraft. Er selbst als Kind näßte 
lange ins Bett. Auch erwachsen tat er es nach Alkoholgenuß. War in der 
Schule mittlerer Schüler, nicht verlogen, geriet leicht in Zorn. Gute Führung, 
auch beim Militär. Von da ab aber trank er viel und ließ in allem nach, hielt 
in Stellen nicht aus, wilderte und war als brutal bekannt. Er arbeitete nicht 
gern, sein bester Freund war der Wirt. Dieser, auch Alkoholist, war wegen 
gewalttätiger und unsittlicher Berührung einer Brotträgerin und deren Tochter 
bestraft und bestimmte den H. zur Ausführung eines Racheaktes. H. war ge¬ 
walttätig, roh, allgemein gefürchtet, und, wie er sich selbst genannt haben 
soll, „kalt“. Der Wirt meinte: „Der Florl ist schlau, den fangen sie nicht.“ 
Die Brotträgerin wurde erschossen gefunden 1896. 

Beide Täter leugneten, H. versuchte Alibibeweis. 

1897 Todesurteil, der Anstifter kam gut weg. 

Dann Begnadigung zu lebenslänglichem Zuchthaus. Saß in Einzelhaft. 
Seit 1901 (4 Jahre nach dem Urteil, 5 Jahre nach der Tat) Verfolgungsideen, 
solle aus dem Wege geräumt werden, sein Blut sei vergiftet, er habe schädliche 
Ausdünstungen. Er hatte die Tat stets bestritten, und nun bildete sich allmäh¬ 
lich auch die feste Überzeugung aus, daß er unschuldig sei. Er verfaßte zahl¬ 
reiche Schriftstücke um Revision, Wiederaufnahme usw. Die Entlastungs¬ 
zeugen seien nicht gehört, will immer neue Zeugen bringen. Die Eingaben 
werden allmählich zerfahrener, die Sätze verschlingen sich, gehen nicht zu 
Ende, doch versteht man Sinn und Absicht, und in der Ausdrucksweise fühlt 
man auch den Affekt. Schließlich aber werden sie durch an Neologismen er¬ 
innernde Termini schwer verständlich, die er für die für ihn schlecht ausdrück- 
baren juristischen Begriffe sich zurechtmacht. 

So schrieb er aus der psychiatrischen Klinik, wohin er Sommer 1907 ge¬ 
bracht wurde, folgende Beschwerde: 

„Ministerialanklage! 

An die königliche Adjutantur Sr. Kgl. Hoheit des Kgrs. Bayern Ver¬ 
weser, Prinz Luitpold. 

Unterzeichneter Florian Hübner z. Z. in der Strafanstalt Straubing gibt 
den 7. 4. 07 als eigene Verfassungsbeschwerde ab an die oberste beratene 
Stelle zur Entscheidung. 

Nehmlich der Rechtsweg und die Zuständigkeit ist, aus Gründen nicht 
mehr der kgl. Justizverwaltung obliegt als oberste Leitung Excz. Ferdinand 
V. Miltner immer sein Namen so mißbraucht wird, ohne Stempelabgabe. 
Kgl. Bayerische Justizverwaltung nirgends zu finden ist, in den vielen Be¬ 
schwerden als imvollkommen Rechtssprechung betrifft. Wie die deutsche 
Rechtsmaterie unparteiisch solche Staatsminister des Reichsjustizamt überführt, 
aber nichts zur Rechtfertigung von unbekannten Tatsachen, den Anklagspunkt 
nicht gewähren läßt, wie hier die unbegründeten Abweisungen ihre gewalttätige 
Geheimkraft als oberstes Organ aller Gerichtsbehörden unterläßt. Nehmlich 
wie der Inbegriff und Inhalt von 2 Jurienklage — 18. 2. 06 und 6. 2. 07 wegen 
Identitätsfälscher von übereifrigen Beamten nicht gerechte Überwachung von 
der aufgerollten Vorgeschichte kein reines Szepter von monarchischem Geist 



ist. Darüber 30 Wiederaufnahme und 29 Beschwerden, so auch 26 Briefe von 
dessen Inhalt die Stichhaltige Alibienbeweisführung unterschlägt und unter¬ 
läßt von 35 noch beeidigte Entlastungszeugen. Daraus gegen niedriger Rache¬ 
gier eingeweihter Vorteil und offenbarer neutralitätsbruch ist. 

Auch falsche Rapporterstattungen im Komplott kann der Automat selbst 
registrierende Apparat nicht leugnen von solchen Weltsauerstoff Über bindende 
Wirkung unterläßt. 

Noch Paritätsgrundsätze und Ordnungsrufe der einschlägigen Oesetzes- 
vorschriften kein neuer richterlicher Spruch gefällt von dessen Schuld sie nicht 
kennt wie benannt. 

Nur wegen der Entschädigungssumme 499 St S. 0. die Eidesformel ab¬ 
grenzt ohne gesetzliche Form von dessen Totalwert Auch die Ungesetzlich¬ 
keit ohne gerichtlichen Haftbefehl anzog, den Angehörigen auf ihr Ehrenwort 
verzichtete. 

Nehmlich, von gravierendem Moment das Gewaltige Gewicht abge¬ 
schwächt, welches von der verfälschten strafbaren Handlungen betrifft Von 
nicht strafrechtlicher Verfolgung und Verurteilung nicht stattfand, von den 
sich das Gericht sich für sachlich unzuständig erklärt hatte, wie 3 Beschwerden, 
in der Voruntersuchung. Die falsche Anschuldigung 164 und Verbreitung 
nicht durchführbar. Nehmlich die Blutherrschaft von Rebellenkommandantcn 
alles gewähren läßt Worüber die Aufsicht nichts mehr beeiden läßt und selbst 
die Rechtsordnung überall verletzt und wieder beraubt Dazu auch Ordens¬ 
leute Strafverbrecher machen müssen. Desswegen von veröffentlichten Gottes¬ 
dienstes abhalten muß schon 4 Jahre in keine Hofstunde gehen läßt wie hier 
gegen mich oft schon das Lieitwerk abgestellt werden mußte. Dasselbe sind 
keine Regentenpflichten eingehalten von solchen gewaltsamen Grundsätzen 
hier handelt von oberster Würde gesetzwidrige und staatsgefährliche Rebellen¬ 
kommandanten erwachsen zum Ungehorsam gegen die Obrigkeit Desshalb 
noch keine Majestätsbeleidigung begehe weil man mich 10 isoliert vorsätzlich 
mit Überlegung mit Todesstrafe vernichtet und mißhandelt werde. Aber nicht 
den Hauptentlastungszeugen nach ihren auferlegten Eid nicht beeidigt hatte 
und kein Staatsanwalt Ankläger und Richter hier auftritt. 

Mit Achtungsvollst Seine Kgl. Hoheit für Abhilfe gezwungen bin mit 
reiner Beweisführung zur Prüfung eine Kommission. 

Ausgefertigt 8. 7. 1907. Hübner Florian.“ 

Andere Termini, die er später viel anwandte und deren Erklärung er auf 
Wunsch mal umständlich gab, sind: Natursinn, Notschrei, Lichtmaterie, unreine 
Dynastie. 

Als er in die Klinik kam, war er empört; es sei falsche Rapportmeldung, 
er sei zu entlassen, wollte lieber aufs Schafott, wurde sehr erregt. Es solle 
nur nicht herauskommen, daß er unschuldig sei; er sei zur Zeit der Tat 
in N. gewesen, 20 Zeugen könnten es beeiden. 

Es meldeten sich auch Erinnerungsfälschungen an, wie z. B, daß der 
Vorsitzende (vor 10 Jahren) bei der Verhandlung gleich gesagt hätte: „Sie 
werden ja so wie so nicht verurteilt.“ 

Bei der Überführung nach der Irrenanstalt Deggendorf sträubte er sich 
gewaltig und machte am Bahnhof Lärm. In D. vermehrten sich die Neologis¬ 
men, auch äußerte er allerhand Beeinflussungsideen und Sinnestäuschungen: 
Durch elektrische Ströme und Hypnose kenne der Arzt seine Gedanken. An 



seinem Unschuldswahn hielt er fest, auch an den alten Erinne^ungs- 
fälschungen, auch bildete er neue hinzu. Er klebte dann immer 
kleine Zettel an die Zelle, beschrieben mit Beschwerden in schwer 
verständlicher Satzform. Unbeirrbar der Ansicht, daß er jederzeit entlassen 
werden könnte. 

14. 5. 1917. Wurde in die psychiatrische Abteilung des Zuchthauses Str. 
entlassen, bis zuletzt noch von Hypnose und Strom sprechend, durch die man 
jedes Wort, jede Bewegung erkennen könne. Die Deggendorfer Diagnose 
lautete: „Paranoia“. Im Zuchthausspital ist er oft renitent, betreibt die Wie¬ 
deraufnahme, läßt sich leicht vertrösten, ist aber gänzlich uneinsichtig betr. 
seiner vermeintlichen Unschuld. In den Schriftsätzen fallen allerhand unge¬ 
wöhnliche Redewendungen auf. Zurzeit verspürt er keine elektrischen Beein¬ 
flussungen, aber die früheren Beeinflussungen hält er aufrecht. Alle Anstalten 
hätten solche Apparate zur Ausforschung der Kranken, er hätte oft solchen 
„Abfluß“ verspürt; auch das Ungeziefer in der Anstalt sei durch elektrische 
Ströme getötet worden. Einmal fiel die Redewendung auf, „wenn ein Mensch 
in Verkennung lebt“, das heiße, wenn er nicht das Richtige erkenne. Aber 
eine deutliche Zerfahrenheit besteht zurzeit nicht. 

Auch dieser Verbrecher, der erst um sein Leben, dann infolge 
lebenslänglicher Zuchthausstrafe um die Möglichkeit endlicher Frei¬ 
heit kämpft, zeigt zunächst die nicht überraschende Reaktion, daß bei 
der ewigen Wiederholung seiner Unschuld, an die er ursprünglich 
sicher nicht glaubte, sich bei ihm schließlich die psychogen-wahnhafte 
Überzeugung, daß er unschuldig sei, ausbildete. Seine querulatori¬ 
schen Eingaben atmen starken Affekt, selbstgemachte Termini tech- 
nici für schwer ausdrückbare juristische Dinge streifen nach einigen 
Jahren an Neologismen. Verfolgungsideen und abnorme Gefühle 
waren 4 Jahre nach dem Urteil aufgetreten; sie sind es wohl, die den 
Neologismen ihren besonderen Beigeschmack geben. 

Schließlich Überwuchern der halluzinatorischen Störung, so daß 
sich das Bild einer Dementia paranoides ergibt, bei der physikalische 
Erklärungsvorstellungen, Verfolgungswahnideen und Neologismen im 
Vordergründe stehen. 16 Jahre nach Beginn der Halluzinationen Ab¬ 
blassen des ganzen Krankheitsbildes zu einem Dauerzustände, der 
einem leichten Grade schizophrener Demenz gleicht, und bei dem es 
wohl recht fraglich ist, ob er schwinden würde, wenn bei dem hoff¬ 
nungslosen „Lebenslänglichen“ das Experiment der Haftentlassung 
einträte. Die Unschuldswahnvorstellung ist übrigens durch alle Pha¬ 
sen seiner geistigen Störung hinübergerettet. 

Zu den R ü d i n sehen Fällen von Unschuldswahn bei „Lebens¬ 
länglichen“, deren durch Reizarmut erzeugte allgemeine Einschrän¬ 
kung des psychischen Gesichtsfeldes und durch Inaktivitätsatrophie 
des geistigen Inventars gesunkener seelischer Inhalt freilich eine 
Demenz vortäuschen kann, möchte ich den Fall Hübner nicht rech- 
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nen, sowohl wegen der Eigenart der bereits zurückgelegten Strecke 
der Psychose, als wegen der schizophrenen Elemente, die dem jetzi- 
gen Dauerzustände, der wohl Endzustand ist, beigemischt sind. 

Fall c. Friedrich Breiter, geh. 1873, ledig, Bildhauer. 

Der Vater erlitt einen Schlaganfall und war vor dem Tode geistig ge¬ 
stört. Ein Bruder des B. ist auffallend brasch und grob. In der Schule hat B. 
gut gelernt, war ein verträgliches Kind, log aber viel, litt an Bettnässen, auch 
als er schon erwachsen war. Bis zum 16. Lebensjahre war er verständig und 
fleißig; von da ab bliebt er oft abends weg, verschwendete sein Geld, hängte 
alles an die Mädel; er wurde arbeitsscheu, trank auch, nahm dem Vater Geld 
fort. Die Weiber plagte er viel, drängte sich ihnen auf, sentimental, schwülstig 
in Rede und Briefen, wollte er immer nicht von ihnen lassen, war rachsüchtig. 

Bei seiner Lebensart war es verständlich, daß er öfters straffällig wurde. 
Nachdem er 1899 auf eine Geliebte geschossen, erkrankte er in Untersuchungs¬ 
haft an Erscheinungen, die an Dementia praecox gemahnten; auch machte er 
eine alberne Erfindung, eine Bohrmaschine, mit der man viereckige Löcher 
bohren könnte, eine ganz unklare Konstruktion; auch neigte er zu Wort¬ 
neubildungen. Er dachte immer an die Geliebte und seine größte Angst war, 
daß sie nun nichts mehr von ihm werde wissen wollen. Er wurde exkulpiert 
und befand sich 2 Jahre in einer Irrenanstalt, wo er als Psychopath galt. 
Er entwich schließlich und führte ein Bummelleben. Er hing dann an einem 
Weibe, mit dem er schon 2 Kinder hatte, und im Dezember 1905 erschoß er sie, 
er hatte sie auch angeborgt. Er stellte sich selber der Polizei und gab an, 
er habe die Tötung auf Verlangen der Geliebten ausgeführt. 

Der Bczirksarzt hielt ihn für schwachsinnig und neigte zu der Annahme 
einer geistigen Störung im Sinne des § 51 StGB. Er kam dann in die Irren¬ 
anstalt Eglfing, wo er als nicht geisteskrank bezeichnet wurde. Wieder in 
Untersuchungshaft gestand er, daß er die Tat nicht auf Verlangen ausgeführt. 
Bald aber wurde er erregt, läutete nachts, er sei unschuldig, sein Bruder 
werde geköpft. Er wurde in die psychiatrische Klinik geschafft, wo er beson¬ 
nen, orientiert, auch zugänglich, wenn auch zerfahren und leicht deprimiert war. 
Zeitweise war er analgetisch, kataleptisch und apathisch. Er hörte Stimmen, 
er solle geköpft, zerschnitten werden, es komme Besuch, sah die Getötete, 
zweifelte aber nachher beim Arzte, ob sie nicht doch tot sei; aber es sei „wie 
eine Ahnung“, daß sie lebe, öfters zeigte er ratloses Wesen, stand aus dem 
Bette auf, blieb stehen, ließ sich in die Zunge stechen. Nach Wochen wurde 
er freier, zeigte sich sentimental schwülstig, behauptete jetzt noch, das Weib 
zu hören und zu sehen, schrieb Briefe an sie. 

Keine Pupillenreaktion auf Vorhalten der Tat. 
Gewichtszunahme ohne Besserung des psychischen Verhaltens. Oktober 1906 
in Untersuchungshaft zurück, kam aber Dezember 1906 wieder in die Irren¬ 
anstalt E. 

Er zeigte stets die Neigung, sich in andere Betten zu legen, wofür er 
keine Gründe angeben konnte, beim Zubettgehen sagte er mehrmals: „ich bin 
Fritz Breiter, Bildhauer aus München.“ Es heiße immer, der dürfe nicht im 
Bett bleiben. — „Ich höre nicht im geringsten Stimmen, aber es ist, daß ich 
dahin soll, wo ich mein Weihnachten in Empfang nehmen soU; es ist ein Ge* 
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fühl, das ich nicht sagen kann.“ — Gefragt, warum er immer das Bett wechsle: 
„Weil ich mir nicht bewußt bin, etwas empfangen zu haben, wenn ich da liegen 
muß solo, so ein eigentümliches Ding ist das, niemand kein Besuch und gar 
nichte.“ „Die Sache kommt mir so eigentümlich vor mit dem Diskurs, da 
wird bald das gesprochen und bald das; die Deutung geht auf mich. Die 
sprechen da von den Narren, so eine Art Dings, unanständige, so 
Sachen, von Onanie u. dgl. Vom Stinken, daß die Irren das sind.“ 

Später spricht es immer aus dem Telephon. 

Januar 1907: Bei Tisch: „Es ist mir nicht rechter Dinge; ich höre da 
Verschiedenes“ (steht plötzlich auf), „weil der betreffende Herr, der ist auch 
immer da“ (setzt sich wieder), „die machen immer hinterrücks Sachen; ich 
höre immer von Ertränken, daß meinem Bruder was passiert ist. — Ich werde 
immer umeinander gehoben als ob ich ganz der letzte wäre. Daß einer hier 
ist, der sich um die Sache annimmt, und ich weiß nicht direkt, um was es 
sich handelt. Unterschreiben ohne Tinte und Stift; ich kann das machen.“ 
Bleibt zeitlich und örtlich orientiert. 

Februar 1907: Weinerlich: „Meine Anna ist da; ich hab so eine Ahnung; 
ich höre es doch immer.“ Schreibt mit dem rechten Zeigefinger auf den linken 
Handrücken, meint dabei: „Wir sollen doch noch einmal Zusammenkommen; 
ich kann es mir selber nicht recht erklären.“ 

August 1907: Wegen der Anna würden ihm unwahre Sachen nachgesagt. 

1914: Steht bei der Visite jedesmal an der Tür und macht die anderen 
aufmerksam, wenn der Arzt kommt. In den Händen hält er den ganzen Tag 
ein von Schmutz starrendes Paket, einige Postkarten und Zeitungsfetzen ent¬ 
haltend. Verfolgt den Arzt dann, wenn er die Abteilung verläßt, jeden Tag 
mit der stereotypen Redensart: „Eine Postkarte, wenn ich bitten darf, und 
sprechen möcht’ ich Herrn Doktor im Sprechzimmer, wenn ich bitten darf, für 
meine Erdenkungen, wenn ich bitten darf.“ 

Er bleibt stereotyp zerfahren, Vorsichhinsprechen wird beobachtet; auch 
schreibt er, zur Erklärung aufgefordert, kleine Zettel mit ganz 
konfusen, größtenteils unleserlichem Zeug. 

Am 15. 2. 1916 starb er an Lungentuberkulose. 

Die psychiatrische Diagnose lautete: Dementia praecox. 

Dieser Fall ist dadurch merkwürdig, daß der Kranke 1899 in 
Untersuchungshaft Syndrome der Schizophrenie mit psychogener 
Färbung, in der Untersuchungshaft bei der zweiten schweren Tat 1906 
jedoch die typischen phantastischen Halluzinationen der hysteroiden 
Haftreaktion zeigte (der Bruder wird geköpft, die Getötete erscheint 
ihm) und abgesehen von mangelnder Psychoreaktion der Pupillen 
auch sonst sich benahm wie ein psychogen Haftkranker (sentimental, 
schwülstig, Briefe an die Getötete). Aber 1 Jahr nach der Tat meldet 
sich im Charakter der Halluzinationen und in seinem bizarren Verhal¬ 
ten das Schizophrene an; die Stimmen werden häufiger, Beziehungs¬ 
wahn tritt ein, die für Schizophrene charakteristischen sexuellen 
Halluzinationen zeigen sich und schließlich wird er ein zerfahrener 
Patient, der die bekannten Zettelchen verworrenen Inhalts schreibt. 
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Trotz der Verschiedenheit der 3 Bilder, die er bot, möchte, ich 
annehmen, daß es sich von Anfang an um einen schizophrenen Prozeß 
handelte. Wegen der Reinheit des psychogen anmutenden Bildes in 
der Mitte müßte man sonst annehmen, daß 1900 schizoide Reaktion 
yorlag, 1905—1906 eine hysteroide Reaktion bei einem Schizoiden, so¬ 
dann drittens, da bei Schizoiden auch eine Anlage zur Schizophrenie¬ 
erkrankung erbbiologisch vorhanden sein kann, ein schizophrener 
Prozeß auftrat. 

Die letzten 3 Fälle, aber auch Fall Mayhoff, zeigten die Eigen¬ 
tümlichkeit, daß sie, nachdem sie einigermaßen „verbraucht“ waren, 
kleine Zettel beschrieben und unbekümmert, ob sie gelesen wurden 
oder nicht, abgaben oder hinlegten oder anklebten. — Sollte Mayhoff 
doch ein Fall von Dementia praecox sein und mit Spengler, Hübner 
und Breiter zusammengehören? Ihn trennt ja auch vom Vorher¬ 
gehenden (Bauer) schon der Umstand, daß ein tieferes Wahnbedürfnis 
nicht vorlag. 

Gewagter wäre die Annahme eines schizophrenen Prozesses bei 
den folgenden vier Fällen, die ich zunächst zu den reaktiven Haft¬ 
psychosen zu zählen genötigt bin. 

FäU Nr. XVII. Otto B a c k e 11, geh. 1880, ledig, Kellner, Zuhälter, 
Arbeiter. 

Soll aus ganz normaler Famüie stammen. In der Schule ganz gut gelernt, 
wurde Pikkolo, dann Kellner, kam viel in der Welt herum, gab den Beruf auf 
wegen Vergeßlichkeit. Wurde arbeitsscheu, trank, wurde Zuhälter; brutal, 
einige seiner Straftaten (Gewalttätigkeiten) geschahen unter Alkoholwirkung. 
Vom 20. Jahr bis zum 37. ist er 24mal bestraft. Einmal im Gefängnis (1908) 
allerhand hypochondrische Klagen: Magendrücken, Kopfweh, bekomme das 
Zittern, schlafe bei der Arbeit ein. Im übrigen Schlaflosigkeit. Auchnach 
der Strafe ließ er sich wegen dieser Beschwerden behandeln. Ein¬ 
mal wurde er wegen Lebensüberdruß ins Krankenhaus geschafft, hatte sterben 
wollen, weU er keine Arbeit fände. Eigentümliches Benehmen, schaute oft 
unters Bett, meinte später, es sei wie ein schwerer Traum gewesen, habe phan¬ 
tasiert. Äußerte hypochondrische Klagen. ■ Ein anderes Mal hörte er Stimmen: 
„Du wirst noch wahnsinnig“. Fühlte sich von Männern verfolgt. Er kam des¬ 
halb 1908 in die I.-A. Deggendorf, dort wurde Dementia praecox festgestellt, er 
glaubte seine Gedärme verfaulen, hielt sich nicht für krank. Entwich öfters; 
einmal stahl er nach Entweichung, stellte sich selbst der Polizei, die ihn in die 
psychiatrische Klinik brachte, von wo er nach drei Tagen wieder nach Deggen¬ 
dorf kam. Er war mürrisch, äußerte Beeinträchtigungsideen, habe einen Wurm 
im Leib. 1911 wurde er, da er später geordnet ward, von Deggendorf als 
arbeitsfähig entlassen. Seitdem war er öfters strafbar, besonders aber wegen 
Betteins. 



1917 Untersuchungshaft wegen Zuhälterei, Diebstahls und Unterschlagung, 
leugnet, verteidigt sich gut. Bald darauf aber schreibt er dem Richter, er solle 
gemeuchelt werden, es seien Abmachungen zwischen Richter und Arzt. Das 
rasende Sausen im Kopf sei zu stark, halte es nicht aus (glaubt, daß es ihm 
gemacht wird). 9. 6. 1917 kommt er zum zweiten Male in die Klinik. Würmer, 
Stimmen (die letzteren sucht er zu leugnen). Würmer sind ihm eingesetzt, 
damit er langsam aufgefressen werde. Behauptet nach 2 Wochen, bisher nur 
2mal Stuhlgang gehabt zu haben, die „Würmer fressen ja alles auf*. Hört 
immer die F. (Dirne, derentwegen er in Untersuchungshaft saß) sprechen: 
„Schlawiner“ schalt sie, auch „Eulenburge r“; hörte die Stimme sehr 
deutlich, „ kenne die Stimme genau“. Stopfte sich die Obren zu. ,J)irekt ins 
Ohr neingeschrien hat’s.“ Das Weib habe solche Rache, weil er nicht mit ihr 
durchgebrannt sei, sie lebe nicht glücklich mit ihrem Manne. (Warum hier?) 
„Ja, habe einen Fehler gemacht.“ Der Untersuchungsrichter habe gesagt: „Sie 
machen einen ganz guten Eindruck“; da habe er gesagt: „Ja, trotzdem ich 
schon mal im Narrenhaus war.“ Von Stund an ist's „angangen“. So gereut 
habe ihn das schon! Gestern noch hätten die Mitkranken gesagt: „Jetzt bist 
ein Narrenhausg'wächs, jetzt bist radikal nix mehr.“ Dem Arzt antwortet er 
öfters: „Sie wissen’s ja doch, Sie wissen’s ja so“ (durch die Stimmen!). Gegen 
Ende der Beobachtung dissimuliert er. Nach der Straftat gefragt, leugnet er, 
sei unschuldig, es sei Rache der F. Gutachten: § 51 St.-G.-B. Dementia prae¬ 
cox. Kam nach Eglfing; dort dieselbe Diagnose. Bald entlassen. 1918 ab¬ 
gefaßt mit einem Geißkitz im Rucksack, will den Rucksack von einem fremden 
Herrn, einem Norddeutschen, zum Tragen erhalten haben, stehlen wollte er 
nicht. Der Bezirksarzt zweifelt an Geisteskrankheit, er sei bei der Unter¬ 
suchung nur ängstlich erregt, weil er nicht wieder nach Eglfing wollte. 

28. 8. 1918 in die psychiatrische Klinik (3. Aufnahme). Ruhig, geordnet, 
sei jetzt nicht geisteskrank, früher ja. Da habe er Würmer und Stimmen ge¬ 
habt. Ganz damisch werde man vom Grübeln in der Zelle. Jetzt habe er bloß 
leichte Verstimmungen und Zucken in der Herzgegend; er arbeite jetzt und 
fühle sich dabei gesünder; aber im Gefängnis da „studiere“ er und könne nicht 
mehr gut denken. Eindruck stumpf-brütend, gedrückt, aber zugänglich, orien¬ 
tiert, klar, leugnet Halluzinationen. Grimassiert; plötzlich unmotiviertes Stim- 
runzeln, greift sich ans Herz, gibt zu, es steche da. Kataleptisch; läßt sich mit 
Nadeln stechen. Diagnose jetzt: Psychopathie. 

6. 9. 1918 nach Eglfing übergeführt. Böse darüber, wolle schriftlich auf¬ 
zeichnen, wie alles war. Beurteilt seine Situation richtig, murrt wegen Zurück¬ 
haltung. Nichts Kataleptisches und Katatonisches mehr. Besonnen, aber ver¬ 
stimmt, drängt hinaus. 

Entlassen 22. 11. 1918 („geheilt“). 

25. 3. 1921 suchte ich ihn auf. Er wohnt in den Baracken. (Notwohnun¬ 
gen) mit Frau und Schwiegermutter. Er macht einen etwas stumpfen Ein¬ 
druck, gibt aber bereitwillig Auskunft. Er trinkt öfters, die Menge gibt er 
nicht an, früher „waFs halt viel mehr“. Habe wieder 5 Monate Gefängnis 
wegen Körperverletzung bekommen, muß halt angetrunken gewesen sein, „da 
steigt mir’s hoch“. Habe nach der Hälfte Strafe gemerkt, wenn er noch weiter 
säße, würde er wieder narrisch, er „studierte“, wenn er allein war, hätte Ge¬ 
räusche in den Ohren, Leibweh, Hämmern in den Schläfen^ schlief kaum noch; 
bekam Strafunterbrechung bis Mitte Juni. (Beschäftigung jetzt?) „Gar keine, 
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ich mache immer Holz klein. Ich muß ja Juni wieder verbüßen gehen.“ Will 
es gerne tun, damit er die Sache hinter sich kriege. Aber ihm drohe noch eine 
Verhandlung in einer neuen Körperverletzungssache, glaube mit 4 Wochen davon 
zu kommen, sei schon beim Doktor wegen eines Zeugnisses gewesen. Eir werde 
ja wohl „mildernde Umstände bekommen“. Von der letzten Tat wisse er 
nichts, aber das könne ja davon kommen, daß er selber einen schweren Hieb 
Uber den Schädel bekommen, außerdem wäre er im Rausch gewesen; daß er 
nichts davon wisse, wolle man ihm natürlich nicht glauben, es sei aber doch so. 
Uber die frühere Psychose befragt, sagt er, er hätte die F. später aufgesucht, sie 
hätte in Abrede gestellt, ihn beschimpft zu haben. Er erinnere sich der Sache 
mit dem Wurm, das habe er aber wirklich gehabt. Die Stimmen müsse er sich 
wohl allerdings eingebildet haben, von dem „Studieren“ im Gefängnis. Sein 
Magen sei jetzt noch nicht ganz in Ordnung, er bekomme auch noch immer Häm¬ 
mern in den Kopfseiten und Schwindel, wenn er sich bücke. (Weshalb er sich 
auch im Krankenhaus und in der Freiheit eingebildet habe, verfolgt zu werden?) 
„Ja, der Darm war ja wirklich sehr krank, und das andere war vielleicht vom 
Trinken, denn er habe früher darin was leisten können. 

Dieser allmählich heruntergekommene, willensschwach und 
arbeitsscheu gewordene Mensch, der immer viel trank, halluzinierte 
in der Haft bei klarem Bewußtsein Stimmen persekutorischen imd 
beschimpfenden Inhalts und litt an abnormen körperlichen Sen¬ 
sationen, die nicht mit der Haft abklangen, sondern, wenn auch in 
der Erklärungsidee nicht mehr eigentlich wahnhaft verwertet, fort¬ 
bestanden und ihn zur Behandlung derselben drängten. Er ist auch 
jetzt nicht ganz frei davon. Seine Einsicht für die Gehörshallu¬ 
zinationen stammt nicht aus primärer innerer Gewißheit, sondern aus 
Verblassen des Affekts und der Überlegung: „dann muß ich’s mir 
halt doch wohl eingebildet haben“. Bei längerer Strafhaft treten die 
körperlichen Sensationen verstärkt hervor und führen zu den alten 
Erklärungsideen. Daß dieser Mann vermutlich auch erneut in gleicher 
Weise akustisch halluzinieren würde, wenn er die Haft nicht erträgt, 
ist sehr wahrscheinlich; jedenfalls wäre bei seiner Stumpfheit eine 
hysteroide Reaktion nicht wahrscheinlich. Bei diesem Falle könnte 
man beinahe sagen, daß eine latente Schizophrenie dicht unter der 
Oberfläche liegt; wenn die Ereignisse nur leise dran kratzen, kommt 
sie hervor, und zwar in der paranoiden Erscheinungsform. Oder wenn 
man den schizoiden Reaktionstypus anerkennt, so mag dieser Fall 
als ein Beispiel dafür gelten, daß gewisse Naturen bei bestimmter 
Konstellation, ohne schizophren erkrankt zu sein, mit schizophrener 
Symptomatik die alterierte Psyche zu entladen neigen, d. h. schizoid 
reagieren. 

Nun noch einige andere Fälle, die in und infolge der Haft 
schizophrene Bilder, und zwar im Sinne der Dementia 
paranoides, produzierten, aber dennoch heilten. 
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Fäll Nr. XVIIL Alois K r e m m, geb. 1875, Gastwirt, verheiratet. 

Bruder oder Schwester des Großvaters mütterl. war geisteskrank, seine 
Mutter eine aufgeregte, jetzt altersschwache Frau, ein Bruder von ihm ist auf¬ 
geregt und vorlaut, ein anderer hitzig, 3 sind gesund. Von seinen 4 Kindern 
ist das 3. ein aufgeregtes 14jährigeB Mädchen, eigensinnig, „die g’fallt mir net“ 
(Aussage der Mutter). Über Kremms Jugend ist wenig bekannt. Er handelte 
mit Holz, Häusern, allem Möglichen, viel unterwegs, trank 4—5 halbe Bier, ver¬ 
trug es schlecht. 

Reizbar, leicht zornig, schimpfte furchtbar. 

1907 Urkundenfälschung, 19 Monate Gefängnis. Die Frau meint, der Mann 
sei in seiner Buchführung so liederlich gewesen, daß wohl die Absicht der 
Fälschung fern lag (?). Er machte sich Sorgen um die Sache, schlief, ehe er in 
Haft kam, schlecht; glaubte, er werde noch „narrisch“. Die Angehörigen setz¬ 
ten alle Hebel in Bewegung wegen Begnadigung, Strafaufschub usw. Ärzt¬ 
liches Attest besagte, er sei krank, aber nicht straferstehungsunfähig. 

Seit Januar 1908 in Haft, dann 6 Wochen im Spital. Juli 1908 in die psy¬ 
chiatrische Klinik. 

Ruhig, schwerfällig, zögernd, erst allmählich zugänglicher. Orientiert. 
Es habe sich um bares Geld gehandelt, 1000 Mark. Näheres könne er nicht 
angeben: „Ich kenne mich nicht mehr aus.“ 

In der Haft sei es ihm so vorgekommen, als ob er sein Haus angezündet 
hätte, die Mitgefangenen sprachen so, auch hier sei es so. Er beginnt die 
Sätze oft mit: „Es ist mir so vorgekommen, als ob“; auch als ob er hingerichtet, 
zum Tode geführt werden solle, als ob er Gift in sich hätte. In einem Auge sei 
eine Schlange, auf einem Auge sehe er rot, ob das den Teufel bedeute? Viel¬ 
leicht helfe eine Operation. Auch als ob er lauter Menschen, dabei seine Frau, 
in sich hätte ,als ob die Gedärme heraus müßten, als ob er ein Ei in der Brust 
hätte. Habe „in Gedanken“ auch Gott gesehen, weiß sehe er aus. „Verstal- 
tungen“ habe er gesehen, die Sachen seien ihm anders vorgekommen, als er 
gemeint habe. Allerhand „Bedeutungen“ sind vorgekommen, als ob er seine 
Montur bekommen und nach Hause gehen solle, als ob aus einem Menschen 
mehrere Gestalten hervorgehen könnten. 

Oft gab er zu: „Ich weiß nicht, ist es so oder nicht“. Es seien freilich 
Täuschungen, „denn wie könnte die Frau in seinem Leibe sein?“ Aber es 
bewege sich doch darin. Es ist ihm auch so vorgekommen, als ob er Stim¬ 
men höre. 

4 Wochen später; Es kommen ihm allerhand „Träumereien“, als ob er 
hingerichtet werden solle. Er müsse allem, was Wärter sagten oder täten, eine 
Bedeutung für sich selber beilegen. Sein Gehirn „verstalte sich“; auch die 
Dinge nähmen andere Gestalt an. Er wurde freier, blieb aber deprimiert. 

Anfang September 1908: Er weiß selbst nicht, wie er zu den sonderbaren 
Gedanken gekommen sei; es besteht aber noch leichtes Krankheitsgefühl; er 
hofft auf Besserung zu Hause, spricht sich nicht aus. Ist meistens allein, be¬ 
schäftigt sich wenig. Als ihm ein Telegramm, das ihm bedingte Strafentlas¬ 
sung anzeigt, vorgewiesen wird, nimmt er es ohne sichtbaren Affekt mit schwer¬ 
fälligem Verständnisse auf. Körperlich hatte er nichts Auffälliges dargeboten. 
Nach Hause entlassen 12. 9. 1908. 

Er konnte nach Aussage der Frau monatelang keine Bilder mit Tieren 
sehen; direkt gesponnen hat er aber nicht mehr. 
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Nach den Polizeiakten versuchte er 1911 ein Hotel um die Übemachtungs- 
gebühren zu prellen. Wie die Sache ausging, ist nicht zu erfahren. 1916 wird 
er gesucht, weil er ein Gerichtsprotokoll mit dem Namen seines Bruders unter¬ 
zeichnet hatte in einem Verfahren wegen Urkundenfälschung, in welches beide 
Brüder verwickelt waren. 

Anfang 1920 erhielt er 1 Jahr 5 Monate Gefängnis wegen verbotener 
Pferdeausfuhr. Strafantritt 5. 3. 1920, wo er „gleich auffällig^* war, worin die 
Auffälligkeit bestand, ist nicht bekannt geworden. Im Oktober 1920 war er 
ganz verwirrt, seine Sprache war abgehackt, silbenskandierend, die einfachsten 
Fragen beantwortete er nicht oder ganz verkehrt (in welcher Richtung nicht 
bekannt geworden). Hände und Arme zeigten auffallendes Zittern, die Aug¬ 
äpfel gingen immer hin und her, sein Verhalten ließ Halluzinationen ver¬ 
muten. Die Pupillen reagierten nur wenig; der Arzt dachte an abklingende^ 
(lefängnispsychose oder an beginnende Paralyse. Februar 1920 kam er in die 
Irrenabteilung der Strafanstalt St G—B., wo sein Zustand anfangs etwas 
besser war; er war noch leicht unbesinnlich, wußte das Alter seiner Kin¬ 
der nicht genau, sein eigenes auch nicht, war mangelhaft örtlich orientiert, 
zeigte sich ängstlich, verstört, verkroch sich unter die Bettdecke, wurde moto¬ 
risch unruhig, wenn man sie wegzog, sah immer Geister an der Wand, die ihm 
den Schlaf störten. Das Befinden besserte sich so, daß er jetzt mit zur Arbeit 
geht, sich unterhält, am Spielen anderer teilnimmt. Die Nahrungsaufnahme 
war immer ordentlich. Er erzählt jetzt auch zu den anderen manches aus 
seiner Prozeßangelegenheit. 

Zur Autoanamnese gab er in letzter Zeit an: Der Vater sei jähzornig und 
Trinker, habe Frau und Kinder geschlagen. Er selber habe in der Schule gut 
gelernt, vom Militär sei er wegen Kurzsichtigkeit entlassen. Mit 20 Jahren 
habe er einen Schädelbruch erlitten; seitdem sei sein Gehör schlechter gewor¬ 
den, aber auch sein Gedächtnis. Februar 1920 gab er an, es sei, als hätte er 
etwas Fremdes in den Ohren. Er hat am Hinterkopf eine alte strahlige 
mit den Knochen verwachsene Narbe vom Unfall mit 20 Jahren, klagt über 
Kopfweh und schlechtes Gedächtnis, das in den letzten Jahren noch schlechter 
geworden sei; wenn ihm jemand aus seinem früheren Leben erzählte, falle es 
ihm wohl ein, sonst würde er von selber es gar nicht gewußt haben. Von frü¬ 
heren Ereignissen außer dem Pferdegeschäft gab er dem Gefängnisarzte gar 
nichts Nennenswertes an, so verschwieg er auch, daß er wegen einer Haft¬ 
psychose schon 1908 in der psychiatrischen Klinik war. Zittern besteht nicht 
mehr; er ist ruhig, aber empfindlich, plötzlich kommt er unmotiviert ins Wei¬ 
nen oder Schluchzen. Er rechnet leidlich, weiß aber z. B. die Hauptstadt von 
Bayern nicht, sagt: „Nürnberg ist es nicht, Landshut ist es“. Nach diesen Er¬ 
scheinungen glaubt der Gefängnisarzt, dem die Hauptdaten der Vorgeschichte 
bisher nicht bekannt wurden, an einen geistigen Schwächezustaud nach Unfalls¬ 
neurose. Er betont, daß die Ehefrau mit allen Mitteln arbeitet, einen Straferlaß 
zu erreichen und glaubt nicht, daß er den Kranken als straferstehungsunfähig 
bezeichnen könnte. 

Dieser Fall ist vorläufig noch nicht ganz aufzuklären; die 
Psychose von 1908 zeigt das Querschnittsbild der Dementia para¬ 
noides, vgl. die abnormen Sensationen und den Terminus „Verstal- 
tungen“. In der Zwischenzeit muß er jedoch einigermaßen erwerbs- 



fähig gewesen sein. Nach einer Pferdeverschiebung erkrankt er in 
Strafhaft an einem stupurösen Zustande. Die Bemühungen der Frau 
bei dieser und der vorigen Strafsache könnten auch den Verdacht der 
Vortäuschung seitens des Kranken und der Begünstigung seitens der 
Frau aufkommen lassen. 

Gegen Vortäuschung, überhaupt schon gegen hysteroide Flucht¬ 
reaktion, spricht, daß Kr. auch jetzt, wo er aus dem Stupor heraus 
ist, den Gefängnisärzten gegenüber von seinem früheren Klinik¬ 
aufenthalt nichts mitteilte. Seine Gedächtnisschwäche läßt sich mit 
der schweren Schädelverletzung, die er Mitte der zwanziger Jahre 
erhielt, vielleicht doch in Zusammenhang bringen. Dann wäre auch 
nicht als Einwand zu benutzen, daß er vor mehreren Jahren ein Hotel 
um den Übernachtungspreis „prellen“ wollte; dem geistig Geschwäch¬ 
ten lag vielleicht der Dolus fern, und es wäre auch verständlich, daß 
solch ein Mann von seinem schlaueren Bruder zu einer Urkunden¬ 
fälschung (1916) veranlaßt werden konnte. 

Ich kann bei Kr. Schizophrenie nicht ganz ausschließen. Seine 
erste schizophren anmutende Gefängnispsychose hatte aber trotz Apa¬ 
thie psychogene Züge; das wäre zwar nicht verwunderlich, denn zu 
Beginn, wo die gemütliche Ansprechbarkeit noch nicht stark gelitten 
hat, sind auch Fälle von Dementia praecox einer psychogenen Re¬ 
aktion mit Haftmilieufärbung fähig, wie ich nachher an einer Reihe 
von Fällen zeigen kann. Seine erneute Exazerbation nach kurzer 
Strafhaft aber kann immerhin stutzig machen; ich möchte diesen Fall 
vorsichtigerweise zunächst auch zu den psychogenen oder wenigstens 
zu den reaktiven Haftfällen zählen. 

Fall Nr. XIX. Johann Schmitz, geh. 1882, ledig, Maurer. 

Vater Potus; war Brauer. 

Selber in der Schule mittelmäSig gelernt. Bis zum 25. Jahre Maurer, 
dann wurde er Händler. Vom Militär wegen Gelenkrheumatismus entlassen, 
öfters bestraft (Körperverletzung, Falschspielerei, zuletzt Zuchthaus wegen 
Betrugs). 

Phthisisch. Wassermann Blut -h. Schwache Sehnenreflexe. SensibUität 
ungestört. 

19. 10. 1916 in die psychiatrische Klinik München. 

Hat bisher 18 Monate im Zuchthaus gesessen, wo es ihm sehr schlecht ge¬ 
gangen sei: Man habe ihn nie herausgelassen, die Wärter (im Spital der Straf¬ 
anstalt) hätten ihn elektrisiert, die Aufseher ihn zugrunde gerichtet, ihn ge¬ 
schädigt und sich Vorteil dadurch verschafft, ein paarmal haben sie ihn auf den 
Kopf gehauen, weil er alleweil naus verlangt habe. Die erste Zeit hatte er 
Paplerarbeiten gemacht, dann bekam er keine Arbeit mehr, obwohl er sich 
Immer drum gemeldet. Das Essen sei so schwer hergerichtet, „daß es mich 
lilndrnckt hat“. In der Suppe wird halt Pulver oder Medizin gewesen sein. 

FOrtlerlIng, Heber die paranoiden Reaktionen in derHaH. (Abhandi. H. 19.) 5 



Pat. ist matt, sieht wachsbleich aus, unstet, spricht leise, monoton, Gesichts¬ 
ausdruck müde, erschwerte Auffassung der Fragen; besinnt sich viel, sagi; zu 
jedem Vorschläge „ja“, ist apathisch, ohne Pläne für die Zukunft, möchte halt 
operiert werden (zeigt auf die Brust), örtlich und zeitlich orientiert. Plötz¬ 
lich ängstlich und lebhaft: „Um Gottes willen, man tut mich wieder nach Str. 
(Zuchthaus); ich denk halt, man tut mit mir, was man will.“ Bald be¬ 
ruhigt und wieder apathisch. 

21. 10. Giftfurcht, verweigert die Nahrungsaufnahme, heute ißt er etwas. 
Will hinaus in die Luft, dann werde ihm besser. 

Ins Krankenhaus verlegt, von dort geheilt ins Zuchthaus zurück, wo er 
den Rest der Strafe ohne Weiterungen verbüßte. 

Leider blieben meine Bemühungen, diesen Fall weiter zu katam- 
nesieren, erfolglos. Das Verblassen der Wahnideen in dem Maße, daß 
er im Zuchthaus als Sträfling bis zum Ende der Strafhaft verbraucht 
werden konnte, würde nicht zwingend gegen Dementia praecox 
sprechen. Die Annahme eines psychotischen Vorganges bei einer Pa¬ 
ralyse mit Haftmilieufärbung wäre ja auch möglich. Die Anamnese 
gibt keine deutlichen Fingerzeige nach irgendeiner Richtung. Ist der 
Fall wirklich ausgeheilt, so muß man ihn allerdings wohl als reaktive 
Haftpsychose und zwar als akute persekutorische Hafthalluzinose 
resp. schizoide Reaktion in der Haft ansehen. 

Fall Nr. XX. Josef Albert, ledig, geb. 1876, Küfer. 

Eine psychopathische erbliche Belastung in der Familie nicht nachzu¬ 
weisen. Ältestes Kind einer Familie, in der 8 Kinder geboren wurden, von 
denen 8 klein starben. Vater Taglöhner. Selbst als Schulkind (Gemeinde¬ 
schule) 2mal sitzen geblieben. Lernte bei einem Küfer, tat gut, trank aber 
etwas. Diente beim Militär 2 Jahre straffrei. Dann ein Jahr bei der Post. 
Bandelte mit einem Mädchen an, versetzte ihre Uhr, da er 20 Mark brauchte. 
Sie zeigte ihn an. Er verließ aus Scham den Dienst bei der Post. Er trank 
jetzt viel, arbeitete gelegentlich, bettelte, verkam und wurde 20mal wegen Bet¬ 
teins und 3mal wegen Diebstahls bestraft, vertrank das Geld, das Verwandte 
ihm schickten, stets bald, drohte Verwandten, die eine Wirtschaft hatten, ver¬ 
mutlich weil sic ihm kein Bier geben wollten, „die Bude anzuztinden“. 

Schließlich wurde er wegen Sittlichkeitsverbrechen an mehreren Schul¬ 
mädchen mit 20 Monaten Zuchthaus bestraft. Er behauptete, die Kinder nur 
betrachtet, betastet und vor ihnen exhibitioniert zu haben. Es sei zwar a 
Schand, aber durch das Saufen werde man aufgeregt und gleichgültig. Er sei 
eben aus dem Suff nimmer herausgekommen. Er saß in der Strafanstalt E. und 
lag im Winter wegen Knieschmerzen im Spital derselben. Ostern 1915, einige 
Wochen vor Strafende, bemerkte er, daß die Mitinsassen des Spitals auf ihn 
zu reden begannen (.,vielleicht aus Neid, weil ich ja bald zur Entlassung kom¬ 
men sollte“). Er hörte: „Für dich ist’s auch besser, wenn du dich aufhängst.“ 

Er antwortete: „Geht, hängt euch doch selber auf.“ Dann hieß es: „Geh, 
häng dich naus auf den Abort, in 20 Minunten ist’s vorbei.“ Ferner: ,J)u 
nimmst ein schlimmes End“, oder auch: „Heute abend legst ja so den Löffel 
weg“ (stirbst). Einer sagte zum anderen in bezug auf ihn (Pat.): „Du, druck 
mal dem die Augen ein, daß sie ihm nicht so weit aus dem Kopfe stehen.“ Ein 
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anderer versteckte eines Tages etwas unter seinem Hemd, das war wohl ein 
Messer, mit dem er selber getötet werden sollte. So wurde er immer ,>kujo- 
niert“. Der Arzt sagte: „Gehen Sie schon ober?“ Er habe die Frage so auf¬ 
gefaßt, als wolle man ihn zum Selbstmord treiben. In der Badewanne bekam 
er einen „elektrischen Schlag“. Die Wärter schauten auch nur so hinein in die 
Wanne, da war sicher was drin. Man wollte ihn wohl umbringen, damit die 
Verwaltung wegen seiner Krankheit keine Kosten hätte. Bei der Entlassung 
(zur Überführung nach der Münchener Klinik) sei. ihm im Büro auch auf¬ 
gefallen, daß gar nichts abgerechnet sei; er müßte ja doch bald sterben. Im 
Zuge begleitete ihn ein Wachtmeister und ein starker Wärter; dieser hatte 
wohl den Auftrag, ihm beim geringsten Fluchtversuch einen starken Schlag 
vor die Brust zu geben, damit es dann heißen könne, er sei am Herzschlag 
gestorben. 

In der psychiatrischen Klinik (10.—18. 5. 1915) war er gut orientiert und 
völlig besonnen, sprach etwas zerfahren und ungeschickt im Ausdruck, zeigte 
ein stumpf-ängstliches, etwas gebundenes Wesen und ziemlich depressive Stim¬ 
mungslage. Er sah viele „BekaMte“ in der Klinik, die ihm aus dem Wege 
gingen, ihn verachteten, seine Vergangenheit wußten. Ein Pfleger, der vom 
Nachobengehen sprach, meinte sicher ,4n8 Jenseits“ mit Bezug auf Pat. Es 
war, „wie wann’s mich treiben tat, nirgends Rast noch Ruh“. 

Passiv erteilte Stellungen der Glieder wurden längere Zeit beibehalten, 
doch war das Symptom nicht in typischer Weise ausgesprochen vorhanden. 
Bewegungen wurden nachgeahmt, Worte nachgesprochen. Gegen gröbere In¬ 
sulte mit der Nadel ängstlicher, schwächlicher Protest. Keine Sensibilitäts¬ 
störungen. Es bestand Druckempfindlichkeit der Wadenmuskulatur. 

Nach der Irrenanstalt E. verlegt: Anfangs ängstlich-mißtrauisch, die¬ 
selben Ideen. Aber schon 21. 5. plötzlich wie umgewandelt; er sehe alles ein. 

Von da ab nie mehr Verfolgimgsideen, aber er entpuppte sich als zu 
Diebereien und allerhand Unfug aufgelegt, nahm blöden Kranken das Fleisch 
von der Kost weg, trieb sich auf der Frauenabteilung herum, zum Arzte war er 
scheinheilig. Dann betrieb er seine Entlassung, er wolle in Feldkirchen Arbeit 
finden. Am 5. 6. 1918 wurde er entlassen. 

Die präpsychotische Persönlichkeit dieses Falles ist nicht ge¬ 
nauer zu bestimmen. Er fällt auf durch die späte Erkrankung in 
der Strafhaft (sozusagen, wo er es nicht mehr nötig hat, krank zu 
werden). Die massenhaften, nach außen projizierten Gehörshalluzi¬ 
nationen und die abnormen körperlichen Sensationen, die in der Wie¬ 
dergabe durch den Kranken absolut überzeugend wirken, das klare 
Bewußtsein bei allen seinen Scheinerlebnissen sehen den Vorkomm¬ 
nissen bei vielen Fällen von Dementia paranoides, die in der Haft 
manifest wird, außerordentlich ähnlich. Aber der Fall heilte glatt 
aus, und somit wäre er noch weit eher als die 3 vorhergehenden ein 
vorzüglicher Repräsentant einer nach den Autoren ziemlich häufigen 
Form von Haftpsychose, über die ich nachher noch ausführlich 
sprechen will. 


5 * 



Merkwürdigerweise sind unter meinem Material solche Fälle 
recht selten; denn die Katamnesierung ergab bei den anderen 
Fällen, die anfangs so aufgefaßt werden sollten, dennoch den 
fortschreitenden Verblödungsprozeß, Wegen der 
Gemeinsamkeit der hervorstechendsten Symptome glaube ich, sie 
hier folgen lassen zu müssen. 

Fall (k Johann M ü h l m a n n , geh. 1887, ledig, Metzger. 

Der Vater ertränkte sich, ein Bruder wurde beim Raufen erstochen. 
M. selber war schon als Kind ein Taugenichts, er hat in der Schule wenig ge¬ 
lernt, schon seit dem 13. Jahr ist er oft bestraft worden. Anfangs wegen Dieb¬ 
stahls, später auch wegen Landstreicherei. 

Zuletzt erhielt er 3 Jahre Zuchthaus wegen gemeinsamen Schuhdiebstahls. 
Jm ersten Haftjahr betrug er sich „nur wie andere niederbayerische Lümmel“. 
Aber Frühjahr 1912 wollte er verhungern, man ließe ihn nicht ln Ruhe, die Auf¬ 
seher sagten an der Zellentüre, er habe was angestellt Er verlangte aber 
Immer wieder von der Krankenabteilung in die Arrestzelle zurück, da er es 
dort am besten aushalte. Auch wolle er, wenn er Arrest verdient habe, ihn 
auch abmachen. Wenn er nicht sehr durch die Sinnestäuschungen gequält 
wurde, benahm er sich „anständig“; er w'ar gleichgültig gegen alles, was sonst 
das Behagen eines Gefangenen beeinflußt (Spaziergänge, überheizte Zelle, Kost). 
Der Hausarzt bezweifelte daher, ob in diesem Falle „reine Haftpsychose“ vor¬ 
läge. Es werde immer über ihn gesprochen, er solle jemand beleidigt, einen er¬ 
stochen haben, in der Zelle lägen 2 Leichen, hörte: „d e r s p i n a t e r t“ (d. i. 
päderastiert). öfters erregt, schimpfte zum Fenster hinaus, rief drohend, er 
werde bei nächster Gelegenheit jemand niederschlagen. Plötzlicher Angriff 
auf einen Mitgefangenen, spuckte dem Aufseher ins Gesicht. Dann wieder 
indolent. Der Hausarzt hat Verdacht auf Dementia praecox. 

7. 2. bis 15. 2. 1913 ist M. in der psychiatrischen Klinik. Er leugnet einen 
Teil seiner Vorstrafen, besonders die Landstreicherei; da müsse wohl ein ande¬ 
rer unter seinem Namen gereist sein. Von dem Schuhdiebstahl (letztes Ver¬ 
brechen) habe er erst durch die Zeitung erfahren. Weil darin auch die Schuhe 
beschrieben waren, habe er vor Gericht so gute Darstellung der Gegenstände 
geben können. Aber sein Geständnis vor Gericht sei nur erfolgt, weü er 
gemeint, er kriege dann weniger Strafe. Ob die Mittäter die Schuhe gekauft 
oder gestohlen, könne er nicht wissen; Geld habe er von jenen nur bekommen, 
weil sie ihm Geld schuldeten. Alle Vorstellungen, daß er die Strafe nun mal 
abmachen müsse, fruchten nichts. Er behauptet jetzt strikte, er sei unschuldig 
und bleibt dabei. Gute Erinnerung an alle Halluzinationen und die dadurch 
hervorgerufenen Erregungszustände. Erzählt, daß er im ganzen 26—27 Wochen 
Arrest bei Wasser und Brot, z. T. mit Dunkelarrest gehabt. Man habe ihn nicht 
gleich vom Arrest in die Klinik geschickt, weil man sich genierte, daß er so 
heruntergekommen gewesen. Auch im Spital sei es nicht viel besser gewesen; 
die Aufseher machten immer an der Tür Bemerkungen über ihn. Es sei das 
Gerücht ausgesprengt worden, er hätte draußen Geld vergraben. Durch ein 
Pulver habe er aashaften Geruch aus dem Munde bekommen; es stank so, daß 
auch der Aufseher immer froh war, wenn er wieder draußen war. 

Korneal-, Konjunktival- und Würgreflex herabgesetzt, sonst keine kör- 
piulichen Störungen. 
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Seine ÄuBerungen brachte M, ruhig aber temperamentvoll vor, wurde, 
wenn von den Aufsehern gesprochen wurde, erregt, war geladen auf diese. Im 
übrigen konnte er vergnügt sein, erzählte amüsant, wie er als Kassierer und 
Drehorgelspieler mit Schaubudenbesitzern und Karussells herumgereist sei. 

Zum Schlüsse war in der Klinik außer der unangenehmen Geruchsempfln- 
dung aus seinem Munde nichts mehr zu erfahren über etwaige Sinnestäuschun¬ 
gen, abnorme Sensationen oder Beeinflussungen. 

15. Februar 1918 ins Zuchthaus zurück mit der Diagnose „psychogene 
Haftpsychose“. 

Aber am 9. März 1913 schreibt der Hausarzt, er könne sich der Ansicht, 
daß es sich um Haftpsychose handle, d. h. daß mit Aufhören der Haft die 
Psychose abklingt, nicht anschließen. 

Abschluß der Strafhaft 7. April 1913. Er wird am gleichen Tage in die 
Irrenanstalt Deggendorf übergeftihrt. 

Dort beflndet er sich noch, ist oft erregt und schimpft. Seine Äußerun¬ 
gen sind verworren, seine Briefe lösen sich in unverständliches Gefasel auf. 

Wie hätte man zur Zeit der Beobachtung in der Klinik diesen 
Fall nach seiner ganzen Erscheinungsform diagnostisch und progno¬ 
stisch vom vorigen Falle Albert als etwas völlig Wesensanderes unter¬ 
scheiden sollen? — Ich bin erst ziemlich spät zu der katamnestischen 
Aufklärung dieses Falles gekommen, und habe selber erwartet, daß 
er mit den Fällen Albert, Backelt und Schmitz gleichen Verlauf ge¬ 
nommen, d. h. zur Heilung mit Krankheitseinsicht geführt hätte. 

Die nun folgenden 7 Fälle zeigen ganz ähnliches Gepräge wie 
Mühlmann, aber somit auch wie der geheilte Albert, und haben doch 
sämtlich den Verlauf der Dementia praecox genommen. 

Fall €. Matthias Ebel, geb. 1878, ledig, Metzger, Schiffer, Tage¬ 
löhner. 

Unehelich geboren; Mutter „nervös und herzleidend“, hat einen anderen 
geheiratet. Der natürliche Vater schlechter Charakter, zahlte keine Alimente, 
soll, geisteskrank geworden sein. Eine Schwester gesund, guter Leumund. 
Über die Jugend des E. nur bekannt, daß er trank und früh straffällig wurde. 
Mit 35 Jahren war er 49mal vorbestraft (Körperverletzung, Betteln, Landstrei¬ 
cherei, Beleidigung, Waffentragen, verbotenes Schießen usw.). Er sank vom 
Metzger und Schiffer zum Tagelöhner und schließlich zum Landstreicher herab. 

1. 10. 1909 erhielt er wegen Körperverletzung mit Todesfolge 6 Jahre 
Zuchthaus. Strafantritt 13. 10. 1909. Führung schlecht, oft diszipliniert, lange 
„einsame Einsperriuigen“ mit Verdunkelung der Zelle. 

April 1910 allerlei hypochondrische Klagen, aufsässig, Rekontres mit dem 
Personal; alle Meldungen sind Schikane, er solle nur nicht aus der Zelle kom¬ 
men. Er leide an Magenkrebs. 

Januar 1911: „Jetzt geht es schon wieder mit dem Taschentuch an; mich 
möchten's treiben, daß ich mir das Leben nehme.“ 

Februar 1911: die Trockenluft schade ihm so. Dann gehäufte Sinnes¬ 
täuschungen und Beziehungsideen: der Unterleib stirbt ab, hört alle Fliegen 
fliegen, geredet wird: „Das ist auch einer von denjenigen“. Er erhält ein 
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Bild (jugendliche männliche Person) zum Aufhängen in der Zelle, man wolle 
ihm damit Vorwürfe der Päderastie machen; hört: „Der geniert sich nicht 
einmal“. 

Dann kamen geheimnisvolle Andeutungen über seine Person. Die Per¬ 
sonalien sind falsch eingetragen. Später: Er stamme von einem Freiherm oder 
einer höheren Persönlichkeit ab. Es sei auch in der Heimat das Gerede ge¬ 
gangen, er sei als Kind verwechselt worden, seine Mutter sei viel¬ 
leicht auch nicht die richtige Mutter. 

Nach und nach tritt er immer mehr für seine Unschuld 
ein, habe aus Notwehr gehandelt. Als er wieder einmal, 
wegen verbotenen Tabakschnupfens, diszipliniert wurde, klagte er über H 3 rp- 
notisieren. (Warum er so lange sich nicht beim Arzt gemeldet?) „Weil es 
immer geheißen hat, es wird wieder verhandelt; ich hab's gehört 
von den Aufsehern; es hat immer geheißen, daß ich dies und jenes angestellt 
habe; da hab’ ich immer gewartet.“ Er will nicht arbeiten, weil seine Strafe 
nicht rechtskräftig sei. Kommt ins Spital, ruft weinend: „Jetzt muß ich da¬ 
bleiben, und es hat doch geheißen, ich sei begnadig t!“ 

November 1912: „Ich werde immer hypnotisiert, die ganze Sache ist eine 
geheime Untersuchung, die wird geführt, um gewisse Punkte herauszunehmen; 
aber auf meine Gesundheit wird keine Rücksicht genommen.“ 

Dezember 1912: Hatte sich beschwert, daß ein Aufseher eine Vorschrift 
über das Händewaschen, mit dem eigenen Namen unterzeichnet, aufgehängt 
hätte; da der Inspektor ihm aber, ohne auf die Beschwerde näher einzugehen, 
Vorhaltungen über das eigene Betragen machte, nahm er, glaubend, der Inspek¬ 
tor wolle den Übergriff des Aufsehers vertuschen, das zum Anlaß einer proto¬ 
kollarischen Beschwerde, in der er die Zurechtweisung durch den Inspektor 
so darstellt, als habe dieser ihn durch Drohungen und kleinliche Schikanierun¬ 
gen körperlich und geistig schädigen wollen. Beschwert sich beim Staats¬ 
ministerium. Auch queruliert er sonst noch. Schreibt ärgerlich an die Polizei¬ 
direktion Passau wegen angeblich lässiger Recherchen, betr. verloren gegange¬ 
ner Papiere des Ebel. Seine Briefe glaubt er unterschlagen, resp. vom Inspek¬ 
tor gefälscht. 

4. 1. bis 6. 2. 1913 in der psychiatrischen Klinik München. Gespannte 
Miene; spricht mit Ausdruck, aber weitschweifig, verliert sich in Nebensächlich¬ 
keiten, ist orientiert, gibt die früheren Strafen zu, habe sich in Strafanstalten 
aber stets gut geführt, ihm könne niemand etwas nachsagen; erzählt seine 
Leiden dort. 

In der letzten Sache sei er aber unschuldig. Er sei kein Bayer, sei ein 
untergeschobenes Kind. Erinnerungsfälschung: Der Inspektor 
habe schon 1910 ihm gesagt, er sei in eine Verschwörung verwickelt; der Haus¬ 
arzt habe ihn gefragt, ob sein Vater vom Adel sei. Er solle umgebracht wer¬ 
den. Man sage, er habe Tuberkulose, da sei dann der Tod erklärlich. Da er 
nicht zu hypnotisieren sei, ziehe man ihm den Samen ab. Wenn 
die Wahrheit herauskomme, werde ganz Ober- und Niederbayem erschüttert 
werden. 

6. 2. 1913 in die I.-A. Deggendorf übergeführt mit der Dii^ose: Psycho¬ 
gene Haftpsychose. 

In Deggendorf war er dauernd gereizt, empfindlich, äußerte weitere hypo¬ 
chondrische und andere Beeinträchtigungsideen. Werde hypnotisiert, elektri- 
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giert, in den Ohren rauscht es, in den Augen funkt es; er kenne das Medium 
genau, das auf ihn hypnotisch wirke. Dann erzählt er von seiner geheimnis¬ 
vollen Abkunft, er sei fränkischer Uradel, der Vater sei General in Frankreich; 
cs sei alles amtsbekannt. Mißtrauisch, weist Kostzulagen, auch Hygiama zu¬ 
rück, bekomme danach Pollutionen, man ziehe ihm den Samen ab, e r w o 11 e 
lieber wieder ins Zuchthaus. Er querulierte viel und verkehrte 
mit einem anderen querulatorischen Kranken. Später benahm er sich, in der 
Hoffnung, bald herauszukommen, etwas anständiger. Aber Sinnestäuschungen 
und Beeinträchtigungen bestanden fort, so auch die „Samenabzüge“, aber „stets 
erhaltene Besonnenheit“. Mit der Diagnose: „Endogene Verblödung“ wurde er 
ins Zuchthaus am 13. 2. 1914 zurückgebracht. „Gebessert, aber nicht geheilt.“ 

Notiz von Juli 1914: „Beginnt wieder mit Querulieren und Verfolgungs- 
ideem“ Im übrigen aber verbüßte er bis zu Ende und wurde am 1. 6.1915 nach 
Passau entlassen. 

Nach einer polizeilichen Auskunft aus Passau soll er, mit allem Möglichen 
handelnd, „sich herumtreiben und unanständigen Aufenthalt lieben“. 

Mag auch aus der Tatsache, daß E. schließlich verbüßte und 
darnach, wenn auch vagabundierend, im freien Leben existiert, ge¬ 
schlossen werden, daß die auffallendsten Wahnideen, wenigstens so¬ 
weit sie seine Handlungen zu konflikterregenden Verkehrtheiten ent¬ 
stellen müßten, geschwunden sind, so erscheint doch der Gesamtwert 
der inneren Person so erheblich gesunken, daß die Annahme, ein 
schizophrener Prozeß liege vor, kaum irgendwelchen Zweifel zuläßt. 

Faü f. Wolfgang Wunsch, geb. 1877, ledig, Schreiner. 

Heredität: angeblich keine psychopathische Belastimg. Er selber war 
immer etwas eigentümlich, viel allein, wenig sexuellen Verkehr, viel Onanie. 
In der Schule war er leidlich gut. Als Schreiner oft die Stelle gewechselt. 
Neigung zum Jähzorn; oft bestraft (Sittlichkeitsverbrechen, meistens aber 
Diebstähle). 

Zuletzt: Stiehlt Kleinigkeiten, sofort ertappt, gesteht, erhält 3 Jahre Zucht¬ 
haus. Strafbeginn Dezember 1911. 

Nach 6 Monaten Einzelhaft spürt er, daß der Pfarrer Bemerkungen gegen 
ihn macht; Bücher, die man ihm gibt, fallen ihm auf, im Inhalt bezieht sich 
vieles auf ihn selber. Dann hört er Stimmen vor der Tür, es wird gesprochen 
vom Pfarrer, von kleinen Kindern, von einer Uhr, vom „Unter-den- 
Rock-lange n“. Herbst 1913 wurde ihm alles klar: man wollte ihn polizei¬ 
lichen Recherchen durch Redensarten und Verleitung zur Onanie 
und Samenabzüge gefügig machen: „Herrgott, wir können ihn 
doch nicht soweit bringen.“ „Dem können wir nichts mehr machen.“ „Der 
Lump hat den Spiegel herausgekriegt.“ „Den kriegen wir schon.“ „Er arbei¬ 
tet fleißig, aber er onaniert nicht.“ 

Mit einem „Dunkellichtapparat“ wird er beobachtet, damit werden seine 
eigenen Worte aufgenommen und dann als Belastungsmaterial gegen ihn be¬ 
nützt, auch seine Selbstgespräche (Gedankenlautwerden). Selten hört er 
etwas zu seinen Gunsten, wie z. B.: „Nicht der wird bestraft, der so etwas sagt, 
sondern der, der es aufschreibt.“ 



1914 kommt er in die psychiatrische Klinik. Er findet sich in den Ver¬ 
hältnissen sofort gut zurecht, gibt gut Auskunft, schildert seine Zuchthaus- 
erlebnisse immer ziemlich wörtlich in gleicher Weise. Nun konunen kinemato- 
graphische Aufnahmen hinzu, die Klinik scheint damit ausgerüstet zu sein, um 
Unfallssimulanten zu entlarven. 

Über die Tat befragt, meint er, das Geständnis sei imtcr dem Einflüsse 
von Stimmen abgegeben; wenn er den Diebstahl zugab, so würde ihm die Strafe 
geschenkt 

Er findet alle Augenblicke, daß in seinen Schriftstücken etwas verändert 
werde. Schreibt dicke Faszikel mit Beschwerden an das Justizministerium 
über die Zustände im Zuchtbause; lobt die „humanitäre“ Behandlung in der 
Klinik. Schimpft viel über das Schicksal, das Bestrafte trifft, über polizei¬ 
liche Becherchen, die solche Leute verhinderten, im Leben wieder festen Fuß 
zu fassen. 

Wird nach der I.-A. Deggendorf übergeführt, wo bald ein Entmündigungs¬ 
gutachten abgegeben wird, seine Krankheit wird als paranoide Demenz auf¬ 
gefaßt. 

Er halluzinierte weiter imd wurde oft auf Grund der Sinnestäuschungen 
erregt 

Er befindet sich noch in der Irrenanstalt und faselt von „sprechenden 
Tieren“, dem „Ohr des Dionysös“ und dgl. mehr. 

FaU g, Josef Rasen, geb. 1891, Marmorschleifer, ledig. 

über Heredität nichts bekannt Der Vater ließ die Mutter sitzen. In 
der Schule nur wenig gelernt, er war dort „hübsch dumm“, blieb 2mal sitzen. 
Seit dem 14. Jahr oft bestraft, meistens wegen Diebstahls. Viel geraucht, auch 
etwas getrunken. 1909 Lues, jetzt Sattelnase. Viel Tätowierungen. Pup. 
fast lichtstarr. Wa. (Blut) +. 

Während einer Zuchthausstrafe 1913—1915 halluzinierte er und kapi in die 
Irrenanstalt Kaufbeuren, wo er halluzinatorische Erregungszustände durch¬ 
machte. 

1916 in Untersuchungshaft wegen Diebstahls. Bestreitet die Tat. Hallu¬ 
ziniert, sieht Schatten, hört Stimmen, fürchtet sich, wird erregt, kommt in die 
psychiatrische Klinik, hier ruhiger, indifferente Stimmung, beschäftigt sich 
nicht. 

Das Verfahren wurde auf Grund des § 51 St.-G.-B. eingestellt; der Zu¬ 
stand wurde aber in der Klinik für eine psychogene Haftpsychose gehalten. 

Nach seiner Verlegung in die I.-A. Haar traten zahlreiche körperliche 
Sensationen und Beeinfiussungsideen auf; er klagte auch, daß ihm die „Natur 
abgezogen“ würde. Allmähliche Besserung, keine eigentliche Korrektur, 
Halluzinationen iind Wahnideen stören ihn aber nicht mehr. 

Mit der Diagnose Dementia praecox in die I.-A. Günzburg übergeführt 
Dezember 1916. 

Fall h. Josef Schoppen, geb. 1858, ledig, Schuhmacher. 

Unehelich geboren, der natürliche Vater 'soll stark getrunken haben. Er 
selbst war als Kostkind bei verschiedenen Leuten, vernachlässigt; die Mutter 
heiratete einen anderen. Lockeres Familienleben, wo auch Sch. keine Zucht 
erhielt. Als Kind zerstreut, müßiggängerisch. Zensurbuch 1870—1871: „Ein 



stets heimtückischer, diebischer Knabe, träge und fast boshaft, ungünstige 
Naturanlagen; bietet hier und da Hoffnung auf eine Zeitlang.“ Dann Zwangs¬ 
erziehung, bekam viel Prügel. Von 8—10 Geschwistern sind nur 4 erwachsen, 
ein Bruder wurde oft wegen Betteins und Landstreichens bestraft. Sch. selber 
desgleichen, so daß er mit 51 Jahren 47 Strafen wegen dieser Vergehen hinter 
sich hatte. Er war immer stark miop und zu vielen Arbeiten deshalb nicht 
verwendbar. So kam er oft ins Arbeitshaus. Vom Militär kam er bald wegen 
der Augen los. 1909 im Arbeitshaus K. in Baden begann er Stimmen zu hören, 
sie verdächtigen ihn, mit anderen Insassen unanständige, homo- 
sexuelle Handlungen vorzunehmen. Die Aufseher waren es, die so 
sprachen; er kam deshalb zunächst in die psychiatrische Klinik in Heidelberg, 
wo seine Psychose als psychogen angesehen wurde und von dort 1910 in die 
Münchener Klinik, wo er unter der gleichen Diagnose lief. 

Er hatte kein Krankheitsgefühl, hielt hartnäckig an der Realität seiner 
Stimmen fest: „Was ich gehört habe, habe ich gehört.“ Die Aufseher und 
Spitalwärter sprechen immer halblaut miteinander: er laufe immer hinter dem 
W. her, vielleicht wolle er päderastieren. Habe 6 Wochen im Spital des Arbeits¬ 
hauses gelegen, da hätten die Stimmen gleich aufgehört, aber sofort nach der 
Entlassung ging es wieder los: „Jetzt fängt er wieder an, „17 und 4 zu spielen“ 
und dgl. mehr. Einmal sprach man von einem Schutzverband, und als ein Auf¬ 
seher einem anderen einen hohlen, röhrenartigen Riemen aus Leder gab, dachte 
er gleich, er selber müsse ihn anlegen, Handschellen und Leibriemen kenne er, 
aber solch Ding habe er noch nicht gesehen; ein Aufseher sagte dabei, es ginge 
nicht so weiter, es gäbe doch junge Leute dort, und die müßte man doch schüt¬ 
zen, darum also sollte er das Ding anlegen! Das habe ihn dann doch sehr 
erregt, er habe mächtig geschimpft, da habe man es dem Vorsteher gemeldet 
Er war in der Klinik stets geordnet, besonnen, ruhig, sprach ziemlich tempera¬ 
mentvoll von seinen Erlebnissen im Arbeitshause. 

Sch. wurde sehr bald in die I.-A. Eglfing übergeführt, wo er wieder zu 
halluzinieren begann, er hörte auch dort öfters sexuelle Beschuldigungen. 
Später wurde er stiller und stellte in Abrede, noch Stimmen zu hören; er ver¬ 
blödete aber, arbeitete für sich hin und starb im Mai 1919 an Schrumpfniere. 

Bei diesem Fall war ohne Zweifel die Haft unschuldig an der 
Entstehung der Krankheit. Er ist vielmehr ein typischer Fall der 
schizophrenen Landstreicher (W i 1 m a n n s)'). 

FaU L Thomas Walter, geh. 1882, ledig, Stallschweizer. 

Anständige Familie, Vater im Alter krampfartige Anfälle. 

Selbst von Jugend auf etwas schwachsinnig, fleißig in der Schule, hatte 
einen Sprachfehler; war boshaft und heimtückisch als Kind. Als Soldat gute 
Zeugnisse, aber wegen Bettnässens entlassen. 

Vor dem 19. Jahre 17mal bestraft (beim Militär keine Strafe!). 1910 im 
Spital einer Strafanstalt 1 Krampfanfall, mußte von 2 Männern gehalten wer¬ 
den. In demselben Jahre 3 Notzuchtsversuche; zur Beobachtung in die I.-A. 
Eglfing; suchte sich mit Trunkenheit herauszuwinden; Gutachten: sei geistig 
minderwertig, die Halluzinationen seien simuliert (er hatte immer Weiberstim¬ 
men gehört). Der Schutz des § 51 St.-G.-B. sei ihm nicht zuzubilligen. Er er¬ 
hielt 10 Jahre Zuchthaus. 


Wilmanns: Zur Psychopathologie des Landstreichers. Leipzig 1906. 
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Im Strafvollzug begann er zu querulieren und zwar in törichter Art: 
schrieb an den Bürgermeister, er wolle heiraten, sonst möchte er in eine Irren* 
anstalt; an den Rechtsanwalt, er solle ein Begnadigungsgesuch einreichen, an 
die Arbeiterkolonie, er wolle dort aufgenommen werden. Wolle in eine andere 
Strafanstalt, wolle ein Armutszeugnis, damit er einen Prozeß wegen Lohn¬ 
entziehung durchführen könne; wolle Auswanderungspaß für Südamerika. In 
den Schriftstücken war er konfus. Bei der Untersuchung durch den Hausarzt 
zeigte er sehr geringe Kenntnisse. Nun ergab sich, daß er viel halluzinierte, er 
hörte dauernd Stimmen von We'ibern, die ihn beschuldigen, 
daß er sie genotzüchtigt. (Ob er geisteskrank sei?) „Ja, die 
Weiber machen mich noch ganz verrückt“ Er wurde öfters diszipliniert, er¬ 
wies sich als Bettnässer. 

Einmal rief er in der Kirche, als der Pfarrer davon predigte, daß der 
Mensch immer vorwärts schauen müßte, plötzUch laut: „Nein, rück¬ 
wärts!“ 

1913 kam er in die psychiatrische Klinik. 

Grob, stieß bisweilen tierische Laute aus, lachte blöd, war schwerfällig, 
stockende Sprache. Nach I.-A. Haar übergeführt, wo er etwas freier war. Er 
sei unschuldig, oder zu hart bestraft, er sei krank, wolle in die Irrenanstalt, 
nicht ins Zuchthaus. Er wurde dauernd von Weiberstimmen verfolgt, über die 
er sich nicht recht äußern wollte, vermutlich sexuellen Inhalts. Auch Vorwürfe 
hörte er, er solle im Hof etwas angestellt haben, er wolle doch mit den Weibern 
gar nichts zu tun haben. Auch das Essen und Schnupfen verbieten ihm die 
Stimmen. Oft verärgert, sonst ruhiger Arbeiter. Wenn er eine ständige Stelle 
bekomme, wolle er heiraten. Schließlich wird er so geordnet, daß er ins Zucht¬ 
haus zurückkommt. Dort blieb er krank. Entmündigungsgutachten vom 
7. Juni 1920 schildert ihn: „Sieht stumpfsinnig und völlig apathisch ins Leere“; 
er leide an Dementia praecox und sei stark verblödet. ^ 

Hier mutete, abgesehen von dem Versuche des Pat., die Tat auf 
Krankhaftigkeit oder Trunkenheit abzuschieben, der Inhalt der Hal¬ 
luzinationen als ,.gemacht“ an, so daß man teils an Simulation dachte, 
teils ihn für psychogen erkrankt hielt. Er war wegen Notzuchts¬ 
versuche verurteilt und hörte Weiberstimmen, die ihm derartiges 
vorwarfen. Aber er war wohl vor der Tat krank. Die Not¬ 
zuchtsversuche beging er vermutlich infolge „einladender“ 
Stimmen. 

FaU k, Eugen Ke Hing, geh. 1881, ledig, Schlosser. 

Aus anständiger Familie, die Eltern nehmen ihn dauernd in Schutz, obwohl 
er früh verkam; der Vater ist etwas querulatorisch veranlagt. Durch „schlechte 
Gesellschaft“ wurde K. schnell zum Dieb und Einbrecher. 

1904 (28 Jahre) wegen einer Reihe solcher Verbrechen zu 8 Jahren 
5 Monaten Zuchthaus verurteilt. In Strafhaft viel Disziplinarstrafen wegen 
renitenten Benehmens. Er machte viele Eingaben, beschwerte sich oft bei 
Ministerien, Regiening usw. Er schützte immer „Neurasthenie“ vor. Oft sehr 
unruhig, Kopfweh, Schlaflosigkeit. War immer müde, hatte körperliche ab¬ 
norme Sensationen, sprach viel, schwatzhaft, phrasenhaft, öfters auch geho- 



bene Stimmung, aber leicht in Zorn umschlagend. 1908 bittet er, bei der Unter¬ 
suchung die Aufseher wegzulassen, da er nicht garantieren könne, daß er gegen 
sie nicht aggressiv werde; habe oft so „wahnsinnige Gedanken“. Dauernd 
Trotz und Unbotmäßigkeit; alle Strafen und Ermahnungen fruchten nichts. 
Der Hausarzt urteilt: minderwertig und neurasthenisch, jähe Stimmungs- 
Schwankungen, schwere Defekte im sittlichen Fühlen; Psychopath, aber ver¬ 
antwortlich. 

8. 6. 1911 in die psychiatrische Klinik München gebracht. Er äußerte hier 
allerhand angedeutete Ideen gegen 3 Aufseher der Strafanstalt, äußerte aber 
auch, er sei ein schwer nervenkranker Mann, man hätte ihn nicht bestrafen 
sollen. Aus den Briefen, die er im Zuchthause schrieb, geht ein merkwürdiges 
Wesen hervor, es finden sich vielfach Sätze, die nicht zu Ende gehen, schließ¬ 
lich sich in Sinnlosigkeit verlieren. Er wurde dann wortkarg, ablehnend, 
schalt öfters; ließ sich auf die Vergangenheit nicht ein; es stehe ja alles in den 
Akten. Schließlich wurde er immer unzugänglicher, fast mutazistisch. Plötz¬ 
lich wurde er gegen einen Pfleger aggressiv; es steht dahin, ob Verkennung 
oder Halluzination vorlag. Auffallend war eine Äußerung, daß andere sich vor 
ihn hinstellten und an ihren Genitalien spielten; er wisse 
schon, was das bedeuten solle. Körperlich: läßt sich mit Na¬ 
deln stechen. 

8. 7. 1911 nach der I.-A. Bayreuth übergeführt. Dort bald sehr miß¬ 
trauisch, aber auch arrogant, leistet in der Arbeit nichts, legt sich nieder, läßt 
sich nichts sagen, grob, drohend. Zu den Eltern lieblos; ihre gütigen Briefe 
sind „Blödsinn“, „Schmarren“. Er warnt aber auch die Angehörigen, sich nicht 
von der Anstalt beeinflussen zu lassen, seine Briefe würden vermutlich ge¬ 
fälscht. Er quengelt und beschwert sich über jede Kleinigkeit. Er hört Stim¬ 
men, Vorwürfe über Onanie, das sei schon im Zucht¬ 
hause so gewesen, bezieht Gespräche anderer auf sich, droht. Den 
Direktor will er nicht fragen, da kann am nächsten Tage die ganze Anstalt Be¬ 
scheid wissen. Wird zornrot, wenn man von seinen Halluzinationen sprechen 
will, geht aber bald zu einem unheimlichen Lächeln über. Er will sich nicht 
aussprechen, wird aber allmählich lenksamer. 

8. 3. 1912 nach der I.-A. Karthaus-Prüll-Regensburg übergeführt. Von dort, 
da sein Wesen sich äußerlich besserte, bald als nicht mehr anstaltspflegebedürf¬ 
tig entlassen. 

Aber der Vater klagte auf Erstattung der Kosten, denn der Sohn sei durch 
die Zuchthausstrafe geisteskrank geworden. Die Klage wurde abgewiesen. 
Das Gutachten der psychiatrischen Klinik in diesem Verfahren lautete nunmehr: 

Es handle sich um Dementia praecox mit ungewöhnlichem Verlauf. An¬ 
fangs hätte der Eindruck bestanden, als habe man es nur mit einem zu Ver¬ 
brechen geneigten, schwer disziplinierbaren, ewig querulierenden Psychopathen 
zu tun, der dem Strafvollzug nicht entzogen zu werden brauchte. Solche 
querulative Vorstufe der Dementia praecox komme gelegentlich vor. 

FaU l. Ludwig K e r s t e n , geh. 1878, ledig, Bäckergeselle. 

Vater Küfer, trank, eine Schwester des K. führt „schlechten Lebens¬ 
wandel“, ist bestraft. K. selbst war in vielen Stellungen, trank etwas, ging 
auf Wanderschaft; er hatte in der Schule schlecht gelernt, soll „mondsüchtig“ 
gewesen sein, blieb öfters sitzen in der Schule, hatte viel Kopfweh, war ein 
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reizbarer Junge. Strafen wegen Unfug, Körperverletzung, Betteln, Waffen- 
tragen, Sittlichkeitödelikte. 

1910 1 Jahr 6 Monate Zuchthaua wegen zweier Sittliehkeitsdelikte an 
2 Kindern (Betaaten der Genitalien). Bei der Hauptverhandlung gab er die 
Tat zu. 

Schon beim Eintritt ins Zuchthaus fiel er durch „Nervosität“ und ,4Abile 
Stimmung“ auf. Bald wurden Gehörstäuschungen bemerkt. Oktober 1910 
kam er ins Zuchthausspital; dort öfters Erregungszustände und gewalttätige 
Angriffe. 

Er machte sich Selbstvorwürfe: „0 Mutterl, wärst du noch am Leben, so 
wärst du bei deinen Kindern und ich nicht im Zuchthaus!“ Hörte männliche 
Stimmen: „Schäm^ dich“, und auch die verstorbene Mutter sprach. In seinem 
Innern sei wohl ein verstorbener Büßer, ein Wichtel, ein Teufel. Aktennotiz 
der Strafanstalt: „Der Kranke ist nicht frei von Pose, vergißt in seinen Schmer- 
zen z. B. nicht, sich kleine materielle Genüsse zu sichern.“ Dann aber schrien 
Pillen in seinem Magen: „Verreckst noch nicht?“ ,J^ump!“, „Zucht- 
häuslerl“. 

15. 2. 1911 in die psychiatrische Klinik. 

Labile Stimmung, spricht vor sich hin, bezieht die Äußerungen anderer auf 
sich. Sensibilität intakt, auch sonst keine hysterischen Stigmata. Diagnose: 
Psychogene Haftpsychose, Psychopath. 

1911—1916 in der Irrenanstalt Kaufbeuren. 

Hört Frauenstimmen, Vorwürfe über sein Leben; dauernd von 
Huren verfolgt: „Geh her, leg dich nieder“, „geh, laß dich vögeln“. Er 
verbigeriert zeitweise: „Hopfen und Malz, Gott erhalt's!“ Mit der Diagnose 
Dementia paranoides in die Irrenanstalt Günzburg übergeführt; bald vom 
Bruder herausgeholt, arbeitete bei ihm (Bäckerei), dann in einem Sä^werk. 

1918 griff er einem Mädel unter die Röcke, kam wieder in die Irrenanstalt 
Kaufbeuren, halluzinierte, weinte, möchte gekreuzigt werden; später stellte er 
Halluzinationen in Abrede und wurde auf vieles Bitten, und da die mittellose 
Braut mit 2 Kindern brieflich sehr drängte, 1919 entlassen. 

Die Diagnose Dementia paranoides wurde nicht geändert 

Bei diesem Falle haben früher wohl die in Stimmen gekleideten 
Selbstvorwürfe und die an hySteroide Fluchtreaktion erinnernde 
Vision der Mutter, vielleicht auch die anfangs erhaltene egoistische 
Regsamkeit für Psychogenität gesprochen; der weitere Verlauf aber 
erwies das Vorliegen einer Dementia praecox. 


An dieser Stelle möchte ich noch einen sehr interessanten Fall 
/nitteilen, der früher zwar nicht als psychogene persekutorische Ge¬ 
fängnispsychose, aber dennoch in anderer Weise verkannt wurde und 
der am Schlüsse überraschend verlief und der Dementia praecox 
sicher nicht fern steht: 



Johann H ö f f e r t, unehelich geboren 1867, Tagelöhner. 


jMtCkiKMBUffwr 



Der alte N a c k e 1 hatte epileptische Anfälle und wurde bei der Arbeit 
tot aufgefunden. Er lag mit dem Kehlkopf auf dem Rande eines Mörteb 
bottiches; der Kopf hing hinein. 

Jakob N a c k e 1 ^ unehelich geboren, erlitt juvenil eine Apoplexie, 
blieb schwachsinnig und hatte epileptiforme Anfälle. Anna N a c k e 1 litt an 
Dementia praecox. 

Der illegitime Vater des Patienten stammt aus einer Rauferfamilie. Er 
war Alkoholist, konnte keine Rauferei sehen, ohne dabei zu sein. 

Margarethe R a u c k e 1 leidet an psychogenen Zuckungen des Kopfes, 
sei seit einiger Zeit mit deutlichem Erfolge behandelt, ist jetzt 17 Jahre alt, will 
ebenfalls Sängerin werden wie alle ihre Tanten und die Zuckungen ttberwihden. 

Joh. Höffert war als Kind unauffällig, mittlerer Schüler. Mit 17 Jahren 
Schlag auf den Kopf, seitdem Ohrenlaufen. Mit 18 Jahren Typhus, danach 
geistige Erkrankung. Er war ganz „durcheinandergebracht“, zeitweise 
apathisch, zeitweise reizbar; 1887—1892 dreimal in der Irrenanstalt Deggendorf. 
Er war dort meistens heiter, „lausbubenhaft“, in Zorn umschlagend, boshaft, 
machte allerhand Streiche, kleine Diebereien, versteckte Löffel, zerbrach sie 
auch, faßte Mitkranke an den Penis, log, schimpfte viel. Doch auch mitunter 
ängstliche Stimmung: „Mir ist, als ob man mir den Hals abschneiden wollte“, 
auch depressive Verstimmungen kamen vor; er machte auch Flucht* und Aus¬ 
bruchsversuche. Seit der Entlassung 1892 will er ,yAnfälle“ haben und „Zwangs¬ 
handlungen“, er habe öfters Kot essen müssen, und mit dem Löffel im After 
bohren und dann damit essen. Er habe auch zeitweise wie wahnsinnig onaniert. 

Seit 1896 war er eigentlich dauernd in Haft, wo er sich durch sein Be¬ 
tragen viel harte Disziplinarstrafen zuzog (Dunkelarrest bei Wasser und Brot, 
Entziehung der Mittagskost, Lager auf Brettern, Ankettung usw.). Er hatte 
viele recht gefährliche Angriffe auf die Aufseher gemacht und machte 1903 
einen Mordversuch auf einen dieser Beamten. Er gestand und bedauerte, daß 
die Tat nicht glückte, und er erhielt 1904 dafür 7 Jahre Zuchthaus. Er machte 
erst nachher geltend, daß er öfter in der Irrenanstalt war, aber Beobachtung 
und Wiederaufnahmeverfahren wurde abgelehnt. Man hatte übrigens auch in 
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der Irrenanstalt früher schon sein Verhalten nur für das eines unsozialen 
Psychopathen, nicht für eine Psychose gehalten. 

Nach 2 Jahren Strafhaft in dieser Sache schmeckte er Soda im Essen; 
bald ging es mit Stimmen vor der Zimmertür los; der Ministerialdirektor, der 
Arzt, der Aufseher spraclien über ihn. 

Mehrfache ärztliche Gutachten und gutachtliche Äußerungen über ihn 
lagen vor, der Echtheit seines Verhaltens werden oft Zweifel entgegengebracht 
Höffert renommierte auch öfters mit den Beobachtungen, die er bei seinen 
Irrenanstaltsaufeiithalten an Geisteskranken gemacht. Einmal hat H. behauptet, 
schon 1896 Stimmen gehört zu haben. 1903 gab er einem begutachtenden Arzte 
an, er habe schon oft den Trieb gefühlt: „Mord, Mord, einen kalt machen^*, 
auch war der Trieb evtl, in Stimmen gekleidet. „Mord, Mord, dann hast du 
Ruhe.“ Eine andere Stimme in ihm rief: „Hab Erbarmen mit dem Unglück¬ 
lichen, der ohne Vorbereitung dahin gehen soll.“ öfters auch, „wenn die Natur 
aufgeregt sei“, hatte er den Drang zu schmieren, sich im Kot zu wälzen, habe 
auch den „Kot vom andern Geschlecht“ gegessen. 

In Zeiten expansiver Stimmung sprach er in theatralischen Tiraden, 
öfters den Hörer anschauend und sich imterbrechend: „Wollen Sie das auf¬ 
fassen!“ Doch zeigte er zuweilen auch, wie ein Gutachten von 1903 sich aus¬ 
drückt, „eine geschraubte Sprache, welche oft in den stärksten Ausdrücken 
eine Leidenschaftlichkeit zum Ausdruck bringen soll, die in Wirklichkeit gar 
nicht vorhanden ist“. Auch eine Halbschwester von ihm gab (1906) an, daß H. 
tatsächlich seit der Entlassung aus der Irrenanstalt Krämpfe habe, er zittere, 
stürze hin, es dauere eine Viertelstunde, dann sei er tagelang matt, auch hätte 
er seitdem eigentümliche Handbewegungen beim Sprechen. Er sei mal lustig, 
mal verstimmt, lief in Verstimmung öfters aus der Wohnung, und wurde von 
der Polizei manchmal erst nach 14 Tagen wegen Betteins ergriffen. Hemmung, 
Nahrungsverweigerung, Haltung und Stereotypien, die er schon öfter darge¬ 
boten, werden vom Gutachter (1906) als Simulation gedeutet; so wurden auch 
seine Anfälle als entweder hysterische oder vorgetäuschte geschildert. Daß 
einige dieser Erscheinungen zum mindesten als psychogen aufgefaßt werden 
müssen, zeigt die Tatsache, daß Zuckungen im Schultergürtel gerade bei der 
ärztlichen Untersuchung auftraten (1903). 

1903 schrieb der Hausarzt: „Der AnfaU begann damit, daß H. sagte: Jetzt 
kommt ein Anfall. Dann hielt er sich im Arrestgitter fest und stieß bei ge¬ 
schlossenem Munde eigentümlich tremolierende Laute aus, wie etwa größere 
Kinder tun, die in ein kaltes Bad gebracht werden. Brüllte einige Male da¬ 
zwischen, drehte sich einige Male um sich selbst gegen das Lager (Pritsche), 
sank, auf den vorgestreckten Arm sich stützend, darauf nieder und glitt lang¬ 
sam von da auf den Boden nieder, wo er unter schüttelnden Bewegungen des 
linken, und etwas verstärkt erscheinenden klonischen Zuckungen des rechten 
Armes kurze Zeit liegen blieb. Dann erhob er sich langsam, erklärte, recht 
matt zu sein, das Bewußtsein während des Anfalls nicht verloren zu haben, 
war vor und nach dem Anfall klar, zeigte ungetrübte Erinnerung. Der Anfall 
dauerte im ganzen etwa 2 Minuten.“ Höffert selbst schildert seine Anfälle: 
Im Anfang komme Schwächegefühl, dann Schaum und Speichel vor den Mund, 
„wie bei einem epileptischen AnfaU“, er müßte sich dann festhalten oder 
niederlegen. Die Anfälle dauern 1—Minuten, er verstehe in den AnfäUen 



jedes Wort, das um ihn gesprochen wird, könne sich aber nicht helfen dabei 
und sei leicht betäubt. Manchmal könne er den Buchstaben „R“ nicht aus¬ 
sprechen, wie wenn er „eine schwere Zunge“ hätte; dann wieder habe er dabei 
einen plötzlichen „Gedankenabbruch“, die Gedanken gingen ihm plötzlich ver¬ 
loren. Zeitweise leide er auch an heftigen Kopfschmerzen im Hinterhaupt 
Der Gutachter von 1903 sieht in dem Gedankenabbruch vielleicht mit Recht 
Absenzen. 

1906 kam er in die psychiatrische Klinik München. 

Er gab Auskunft, war besonnen, zeigte sich im Verlauf vielgeschäftig, 
kümmerte sich um alles, stellte Anträge für andere, griff Wärter an, schlug 
Mitkranke, wenn sie ihn störten. Gewöhnlich war er redselig und weit¬ 
schweifig, doch auch reizbar und schwankender Stimmung, klagte über den 
Magen, äußerte Vergiftungsideen, hörte auch Stimmen. Auch hatte er Zuk- 
kungen bei Bewußtsein; einmal sagte er, daß seit dem Tage vorher seine An¬ 
fälle wiederkämen, er merke es vorher, es sei, als ob ein Gestank von Kot 
hochsteige. 

Mit der Diagnose: „Haftpsychose bei einem konstitutionell Manischen“ 
wurde er in die Irrenanstalt Eglfing übergeführt. Er verhielt sich dort im 
allgemeinen, wie bisher geschildert, hörte aber viele Stimmen, „wie er sich 
kratzt“, „das freundliche Lächeln, das er für jedermann hat“, „mein lieber 
Herr Höffert“. Anfangs war er lebhaft und renommistisch, dann glaubte er 
an einen Beobachter; seine Gedanken werden gelesen; wenn er unter seinem 
Strohsack lag, war es besser, dann hörte er die Stimmen sagen: „Jetzt können 
wir uns nicht mehr helfen.“ Er wurde öfters aggressiv. Wirkliches Krank¬ 
heitsgefühl hatte er nicht, wiewohl er öfters über Kopfdruck klagte. 

Plötzlich trat ein epileptischer Anfall auf (vom Wärter als solcher ge¬ 
meldet). Dann kamen häufige Klagen über allerhand Sensationen; der Magen, 
die Blase, der After seien nicht in Ordnung; er verlangte eingehende Unter¬ 
suchungen seines Körpers, wurde aber oft so erregt und gewalttätig, daß er 
mit Isolierung oder Dauerbädern behandelt werden mußte. Dann werden 
wieder von den Wärtern epileptiforme Anfälle gemeldet. Schließlich wird ein 
Anfall im Untersuchungszimmer vom Arzt gesehen und als hysterischer Anfall 
charakterisiert. (Höffert konnte übrigens epileptische Anfälle, die er schon oft 
gesehen, gut nachahmen, hatte es auch schon demonstriert) 

Später aber wurden öfters Krämpfe deutlich epileptischen Charakters 
beobachtet, sie wurden sogar ziemlich häufig. 

Und schließlich starb der Kranke im Status epilepticus (Februar 1913). 
Am Gehirn (Gewicht 1250 g) war bei der Autopsie nichts Besonderes zu 
finden. Die Diagnose der Irrenanstalt lautete: Hysteroepilepsie. 

Bei diesem zum ersten Male mit 28 Jahren nach einem Typhus 
manisch-depressiv Erkrankten, der seitdem als chronisch manisch 
mit kurzen Verstimmungszuständen angesehen werden kann, weisen 
die Zwangs- und Triebhandlungen wohl auf die Schwere seiner Dege¬ 
neration hin. In längerer Strafhaft nach einem Mordversuch erkrankt 
er außerdem an halluzinatorisch-persekutorischer Psychose mit Haft¬ 
milieufärbung. Ferner sind einige hysterisch anmutende Züge bei¬ 
gemischt (Zuckungen, hysterische Krämpfe). 
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Dann aber klingt die Halluzinose nicht etwa nach Verlegung in 
Klinik oder Irrenanstalt ab, sondern sie wird stärker. Die Stimmen 
repräsentieren dem Kranken schnurrige Eingriffe und Maßnahmen 
von außen her, ohne Zusammenhang mit dem Milieu. Gedanken¬ 
lautwerden zeigt sich, und die abnormen körperlichen Sensationen 
spielen eine größere Rolle. Diese hinzugetretene Psychose des kon¬ 
stitutionell manischen Pat. nimmt ganz das Gepräge des Querschnitt¬ 
bildes der Dementia praecox an. 

Und nun wird der Fall noch bunter. Nachdem dem Pat. seine 
hysterischen Anfälle meistens nicht als echt geglaubt wurden, be¬ 
kommt er epileptische; hysteriforme bestehen zwischendurch; aber er 
stirbt im Status epilepticus! 1?*"® etwaige akzidentelle organische 
Hirnerkrankung ist bei dem Himbefund ausgeschlossen. 

Wie ist dieser komplizierte Fall zu verstehen? 

Bleuler meint, wahrscheinlich gäbe es eine Mischung von 
manisch-depressivem Irresein mit Epilepsie und Schizophrenie. Ist 
Höffert ein solcher Fall, so müßte man die Wurzel für diese Krank¬ 
heiten in seiner Persönlichkeit und vor allem in seinen Ahnen suchen. 
Die manische Wurzel scheint in der Rauferfamilie seines illegitimen 
Vaters zu stecken, die epileptische in der Familie der Mutter, deren 
Großvater durch Unfall beim epileptischen Anfall zugrunde ging, und 
deren Halbbruder, allerdings nach juvenilem Schlaganfall, epilepti¬ 
sche Krämpfe bekam. Auch seine hysterische Beimischung kehrt wie¬ 
der in einer Nichte, die an psychogenen Kopfzuckungen leidet. Die 
schizophrene Wurzel scheint ebenfalls in der Familie der Mutter zu 
liegen, deren Halbschwester ein Fall von Dementia praecox war. In 
seiner Keimanlage war H. also so ziemlich mit allem ausgestattet, 
was bei den adäquaten Konstellationen zu den dazugehörigen Psy¬ 
chosen führen kann. 

Oder liegt der Fall etwa einfacher? War die nach Typhus auf¬ 
tretende Psychose des jungen Mannes mit dem „lausbubenartigen“ 
Benehmen ein Schizophrenieprozeß? War H. ein läppischer Hebe- 
phrener, der eine wenig farbenreiche Manie Vortäuschen konnte? — 
Dann wäre seine in Strafhaft auftretende, unter milderem Milieu nicht 
abklingende persekutorische Halluzinose als schizophrener Schub gut 
erklärt. 

Und die epileptischen Anfälle? Waren sie die Krampfanfälle, 
die auch bei Dementia praecox beobachtet werden? War gar der töd¬ 
liche Status epilepticus auch ein Schizophreniesyndrom? 
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Ein so ganz unlegiertes Bild zeigt diese Persönlichkeit im Quer¬ 
schnitt aber wohl doch nicht. Will man den Fall im ganzen als 
Schizophrenie gelten lassen, so wäre dennoch eine Kombination mit 
Epilepsie anzunehmen. Für die Tatsache, daß der Kranke 20 Jahre 
lang gerade das manische Bild der Hebephrenie mit kurzen Ver¬ 
stimmungen darbieten konnte, würde die recht wahrscheinliche An¬ 
nahme einer manisch-depressiven Wurzel in der väterlichen Familie 
nicht unwichtig sein. 

Mir scheint nach all dem Gesagten die Annahme einer Kombi¬ 
nation von Schizophrenie mit Epilepsie am ehesten den Fall zu 
erfassen. 


Um nun aber auch die Weiterentwicklung eines unzweifelhaft 
manischen Charakters unter dem Einflüsse seiner durch die Krank¬ 
heit bedingten Konflikte mit der Außenwelt, wobei natürlich auch 
das heraufbeschworene Haftmilieu eine Rolle spielt, zu zeigen, sei als 
letzter der folgende Fall mitgeteilt. 

Franz Xaver R y b a, geh. 22. 2. 1882, ledig, Elektrotechniker. 

Ein Onkel Sonderling, ein anderer Selbstmörder, ein Bruder litt an Säufer> 
Wahnsinn. Patient brachte mehr als 15 Jahre in Strafanstalten zu. Er war 
zunächst Bäcker, dann Kommissionär, besuchte technische Schulen, brachte 
sein Erbe auf Redouten durch. „Dies war die schönste Jugendzeit, die das 
Leben aufwiegt!“ Mit Ausnahme von 2 Diebstählen (einmal ein Fahrrad, 
einmal eine Sparbüchse) sei er immer unschuldig verurteilt; es waren Irrtümer 
und Mißverständnisse, oder er war seiner Gutmütigkeit z^m Opfer gefallen! 
,3r weiß diese seine Leiden so anschaulich und mit solcher Überzeugungs¬ 
treue zu schildern, daß man tatsächlich an seine Unschuld glauben könnte.“ 
Er machte immerzu Erfindungen, wurde überall belobt. „Man bot ihm für 
eine Lampe 20 000 Mark“, aber er^ wollte 1 Million haben. Er gründete eine 
Hühneraugenheilanstalt (!), hielt Vorträge über die Heilung der Maul- und 
Klauenseuche mit Urin. Seine Erfindungen bot er den Leuten auch manchmal 
unter falschem Namen an, damit er als Vorbestrafter vor der Polizei Ruhe hätte. 

Januar 1913 verhaftet, wie er meint, wegen Konkurrenzneid, weil er eine 
neue Lampe erfunden hätte. Wegen dieser „epochemachenden Erfindung“ 
(eine ganz wertlose „Verbesserung“ am Brenner), die er schon bei einigen 
Wirten angebracht hatte, seien die Lampenputzer und Gasanstalten in Gefahr, 
den Verdienst zu verlieren, sie wollten ihn unschädlich machen, darum handle 
es sich. 15. 9. 1913 bis 28. 11. 1913 in der psychiatrischen Klinik. 

Großspurig, kühne Frisur. Der Staat ruiniere ihn systematisch. Will 
zum Prinzregenten, da er unschuldig sei, habe seinerzeit dem Prinzen Karl 
das Leben gerettet, beschreibt das romantisch, verlangt 150 000 Mark Schaden¬ 
ersatz für ein Jahr, weil er seine Erfindungen nicht verwerten kann. 

Seine Erfindungen sind hauptsächlich: Universalackerbaumaschine, Per- 
petium mobUe, Flugmaschine „Rekognoszent“, Kanone „Momentziel“, Gefäng- 

Förste rli n g, Ueber die paranoiden ReakUonen in der Haft (Abhandl H. 19.) 6 



nisbau, HUhnerhof, Wohnhaus eigener Konstruktion. Alles mit Zeichnungen. 
Alles schülerhaft, wertlos, flüchtig gedacht. In Briefen ideenflttchtig, oft kaum 
verständlich, Unterschrift anspruchsvoll und verschnörkelt. Viele Unter¬ 
streichungen und Ausrufungszeichen, ln der Rede oft sarkastisch, schlag¬ 
fertige Witze, hat immer anschauliche, oft überraschend gute Vergleiche zur 
Hand. 

Er habe nur „Vergehen unter dem Scheine von Verbrechen“ begangen, 
hätte immer die Absicht, entlehntes Geld zurUckzuzahlen. Han will ihn nicht 
aufkommen lassen, darum will er nach Amerika, dort seine Millionen zum 
Wohle der Menschheit verwenden, 10—20 000 Menschen Arbeit geben. 

18. 11. 1913 in die Irrenanstalt Kaufbeuren übergeführt. 

Hochmütig, herrisch, gewandt, rauft öfter, schimpft auf die Internierung, 
fühlt sich benachteiligt, behauptet betrogen, belogen zu werden. Lebhafte 
Sprache, gestikuliert, Zitate; lebt in den Tag hinein, wartet auf Großes. Oft 
entwichen, machte dabei Schwindeleien. 

31. 3. 1917 versuchsweise zu einer Verwandten entlassen. Diagnose; 
Paranoia (bei konstitutionell Manischem). 

Dieser Fall ist natürlicli keine Haftpsychose; es handelt sich um 
Erfinderwahn bei konstitutioneller Manie; die manische Stimmung 
verursacht Bestrafungen und erzeugt bei seiner Einsichtslosigkeit Un¬ 
schuldswahn, weil diese ihm seine Taten als Bagatelle oder aber als 
Mittel zum großen Zwecke oder gar als Wohltat für die Menschheit 
erscheinen läßt. Die Haft erzeugt dazu die Verfolgungsideen; da die 
Welt anders denkt, ihn mundtot macht durch Internierung und ihn 
seine Erfindungen nicht ausnutzen läßt, schließt er bei der falschen 
Voraussetzung eigener hoher Fähigkeiten logisch aber abwegig auf 
bösen Willen der anderen. 


Ich will nun alle meine Fälle von eigentlicher paranoider Haft¬ 
reaktion (20) und die, welche anfangs als solche imponieren konnten 
(11), nach ihren Hauptsyndromen gruppieren. Von den bisher in 
dieser Arbeit beschriebenen Fällen lasse ich also die nicht 
bezifferten weg: Honig, Oberfeldt, Höffert und Ryba, weil 
der erste eine hysterische Reaktion darstellte, der zweite 
keine Haftpsychose war, der dritte eine unklare Mischung 
von Epilepsie mit Schizophrenie bei manischen Zügen und 
Haftfärbung aufwies und der vierte als konstitutionelle Manie mit 
Erfinderwahn zu charakterisieren ist, bei dem die Haft eine sekundäre 
und untergeordnete Rolle spielt- 
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Dann arhalte ich folgendes Schema: 


Haft¬ 

reaktionen: 


Endogene 
Prozesse, 
in Haft 
heobaehtet: 


Paranoides Syndrom. 

Paranoiscbes Syndrom. 

Äi. 

B. 

I. Serbeck 

IV. Schnick 

IL Speckel 

V. Mollna 

UI. Holtmann. 

VI. Schumbert 

VII. Duchelt 

VUI. Platter 

Aa. 

IX. Stenz 

X. Lucht 

XVII. Backelt 

XI. Becherer 

Xvni. Eremm 

XII. Tausch 

XIX. Schmitz 

XIU. Rickelt 

XX. Albert. 

XIV. Frey 

XV. Bauer 


XVI. Mayhoff. 

D. 

c. 

d. Mühlmann 

a. Spengler 

e. Ebel 

b. Hübner 

f. Wunsch 

g. Rasen 

h. Schoppen 

i. Walter 

k. Kelling 

l. Kersten. 

c. Breiter. 


Fall I—III, V, VII, X, XI und XIII erkrankten in der Unter¬ 
suchungshaft oder im Untersuchungsverhältnis während einer Straf¬ 
haft; höchst wahrscheinlich auch schon in der Untersuchungshaft er¬ 
krankt ist Fall XIV. Fall I, II, VI—X sind in ihrer präpsychotischen 
Person als deutlich hysterisch anzusprechen. Bei allen fanden sich 
auch, mindestens zu Beginn der Psychose, hysterische Stigmata, wenn 
auch bei I nur als fehlender Rachenreflex. X hat aber schon paranoide 
Züge. XI ist eine querulatorische Persönlichkeit, hat aber körperlich 
einige hysterische Zeichen, und auch seine Psychose ist nicht frei von 
solchen Zügen (psychogene Gliedlähmung). XII—XIV sind in der 
Hauptsache querulatorische Persönlichkeiten, XIV mit einigen stark 
paranoischen Zügen. XV und XVI sind rechthaberische, paranoische 
Persönlichkeiten, deren Psychose vollkommen aus ihrem Grund¬ 
charakter heraus zu wachsen scheint. Bei XV sieht die Haftpsychose 
schon einer paranoiden Entwicklung zum Verwechseln ähnlich, weil 
wegen lebenslänglicher Einsperrung durch den Dauer reiz der Haft 

6 * 
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die paranoische Persönlichkeit des Kranken in entsprechender Dauer- 
r e a k t i o n erhalten wird. Den Fall XVI, bei dem nach Ablauf der 
Strafhaft paranoische Querulation unvermindert fortbesteht,die Wahu- 
bildung trotz Wechsel und Milderung des Milieus in gleicher Richtung 
sich verbreiternd bewegt, kann man wohl überhaupt als paranoische 
Persönlichkeitsentwicklung ansehen, die durch die Tatsache der Haft 
in Schwung geriet; wenn auch nicht vollkommen ausgeschlossen ist, 
daß das Experiment der Entlassung aus der Irrenanstalt eine weit¬ 
gehende Besserung der Wahnbildung und der Querulation herbei¬ 
führen könnte und somit zu zeigen imstande wäre, ob bei diesem 
Kranken die Entscheidung: paranoischer Haftquerulant oder querula¬ 
torischer Paranoiker nur ein Streit um Worte ist. 

Die Gruppe A1, A 2 und B zeigen fließende Übergänge im Sym- 
ptomenbild. Auch von B nach C ist ein Übergang zu spüren, wenn 
man in Erwägung zieht, daß bei XV und XVI ein starkes Nachlassen 
der strebenden Energie zu merken ist. Ich meine Übergang haupt¬ 
sächlich nur im Symptomenbild; die verschiedenen Krankheits Vor¬ 
gänge der Gruppen B und C seien hier außer acht gelassen. Die 
Fälle der Gruppe D (d—1), sich auszeichnend durch ziemlich akut 
einsetzenden persekutorisch-halluzinatorischen Zustand mit baldigem 
schizophrenen Ausgang sind natürlich der Gruppe C (a—c) verwandt, 
deren Fälle sich von D nur dadurch unterscheiden, daß es vorher zu 
einer besseren Systematisierung kommt, ehe die Schizophrenie deut¬ 
lich wird. 

Dagegen sind Übergänge von Al nach D nicht zu erblicken. 
Mochte auch bei einzelnen Fällen der Gruppe D zu Anfang, wo die 
Kranken durch einen schizophrenen Prozeß noch keine starke quanti¬ 
tative Einbuße erlitten haben, das Haftmilieu auf psychogenem Wege 
stark färbend einwirken, so liaben sie alle miteinander doch ein deut- 
licl» schizophrenes Gepräge. Die Wahnvorstellungen mit ihren sehr 
reichlichen Gehörs- und Gefühlstäuschungen hängen naturgemäß mit 
dem Haftmilieu, das diese Gefangenen umgibt, zusammen (alle mit 
Ausnahme von Fall i sind Strafgefangene); aber sie hängen doch recht 
locker damit zusammen und werden bald so absurd (nicht im phan¬ 
tastischen Sinne!), daß der Gesunde „nicht mitkann“, sie werden 
eben „schizophren“. Bemerkenswert erscheint ferner, daß alle Fälle 
von D sexuelle Halluzinationen resp. Wahnideen äußerten. 

Ich komme mm zu den Fällen der mir sehr wichtig erscheinen¬ 
den Gruppe A 2. Sie ähneln zum Verwechseln denen von D, und die 
Möglichkeit, daß der eine oder andere von ihnen doch noch als Dem. 
praecox sich dokumentiert, ist nicht auszuschließen. Aber der völlig 
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geheilte Fall XX muß als reaktive Haftpsychose aufgefaßt werden und 
bildet eines meiner wenigen Beispiele jener Form von Haftpsychosen, 
die von vielen Autoren als recht häufig vorkommend geschildert wird. 
Über ihr seltenes Vorkommen bei meinem Material wunderte ich mich 
anfangs, ich befürchtete schließlich, daß meine eingehenden Katam- 
nesierungen, die solche Fälle von (wie ich sie der Bequemlichkeit 
halber nenne) „besonnener persekutorischer Hallu- 
zinose in der Haft“, fast alle als Schizophrenie erwiesen, mir 
gar kein Beispiel übrig lassen könnten. Daß andere Autoren solche 
Fälle als ziemlich häufige Form psychogener Haftpsychose bezeich¬ 
nen, mag vielleicht darauf beruhen, daß Rassen- oder wenigstens Be¬ 
völkerungsunterschiede mitsprechen können. Vielleicht sind bei an¬ 
deren auch exogene Momente, wie Schnapsalkoholismus in Nord- und 
Ostdeutschland im Spiele, wo dann einige Fälle durch Alkoholhalluzi- 
nose gefärbte Bilder zeigen und daher bei der Haftpsychose mitge¬ 
zählt werden könnten. Ich bin auch überzeugt, daß ein großer Teil 
solcher Fälle anderer Autoren bei Katamnesierungen sich als Schizo¬ 
phrenien erweisen werden. Auch meine persönlichen Erfahrungen an 
großen Irrenanstalten sprechen dafür. Aber die guten Katamnesie¬ 
rungen der Kirn sehen') Fälle durch Homburger’) lassen 
immerhin eine Anzahl von Fällen schizophrenen Bildes in der 
Haft übrig, die wegen völliger Heilung nach Aufhören des 
Milieureizes als psychogene paranoide Haftpsychose angesehen 
werden. Ich möchte aber meinen, daß auch bei Kirn solche 
Fälle seltener sind als es scheint; er führt sie sehr oft symptomato- 
logisch nur kurz an, so daß gar nicht ausgemacht ist, ob sie nicht bei 
genauerem Zusehen zur hysteroiden Fluchtreaktion der Haft ge¬ 
hörten; denn bei bloßer Aufzählung von Sinnestäuschungen und 
Wahnideen eines Kranken läßt sich auf Genese derselben und Zuge¬ 
hörigkeit zu einer bestimmten Krankheit wenig schließen. 

Die Fälle XVII—XX nun (Backelt, Kremm, Schmitz und Albert) 
haben, wenn man alle meine .20 Fälle paranoider Haftpsychose mit 
dem guten Willen weitestmöglicher psychologischer Einfühlung liest, 
das gemeinsam, daß sie, ebenso wie die anfangs als psychogen an¬ 
mutenden, dann aber als Schizophrenien erwiesenen Fälle d—1, 

*) Kirn: Die Psychosen in der Strafanstalt. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie 
Nr. 45. 1889. 

’) Homburger: Lebensschicksale geisteskranker Strafgefangener. 
Berlin 1912. 
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in ihrer Symptomatologie einen psychologischen Mechanismus zeigen, 
den wir nur an seinen äußeren Erscheinungen sehen imd der dem Ge¬ 
sunden aus dem Zusammenhänge mit dem Haftmilieu nicht erkennbar 
ist und sozusagen nicht miterlebt werden kann. Wir müssen sie 
faute de mieux als reaktiv hinnehmen. Sie zeich¬ 
nen sich dadurch aus, daß meist nach einem Sta¬ 
dium von Schlaflosigkeit, Kopfweh und anderen 
nervösen Erscheinungen, bei klarem Bewußtsein 
relativ viele überzeugende Sinnestäuschungen 
unangenehmer Art, besonders auf dem Gebiete des 
Gehörs und des Gefühls, auftreten, die durch das 
Haftmilieu gefärbte Erklärungswahnvorstellun¬ 
gen erzeugen können, ohne daß es zu einer weit¬ 
gehenden Systematisierung kommt. Ich habe sie 
vorhin als „besonnene persekutorische Halluzinose 
inderHaft“ bezeichnet. Während alle meine Fälle paranoider 
Haftreaktion der Einfühlung leicht zugänglich sind, läßt uns diese bei 
den genannten Fällen größtenteils im Stiche. Da Haftpsychosen psy¬ 
chogene Gebilde und ihre Träger degenerative Persönlichkeiten sind, 
die außerhalb einer psychotischen Phase sich vom Normaltyp nur 
gradweise unterscheiden, wäre eine psychologische Orientierung mit 
Hilfe der Einfühlung nicht von der Hand zu weisen. Psychogene 
Zustände Degenerativer müssen nach der heutigen Begriffsfassung 
mehr oder weniger verstehbar sein. 

Ist die Haft und was mit ihr zusammenhängt (Ursache, Neben¬ 
umstände und Folgen) ein stark unlustbetontes Erlebnis, so muß die 
Psyche mit starkem Unlustgefühl antworten, und was nun i m Häft¬ 
ling und von ihm aus geschieht, muß unmittelbar oder mittelbar 
Ausfluß jener stark unlustbetonten Gefühle sein, in Abhängfigkeit von 
denen aber auch mehr oder weniger deutliche Strebungen wach wer¬ 
den, ein Wollen steuert. Nimmt der Vollwertige die Kraft zum Durch¬ 
halten bei der Haft aus sich selber wie bei Unfällen, Unglück oder 
schwerer Arbeit, so wird beim Minderwertigen (und der Degenerative 
ist es, auch bezüglich seiner verminderten Resistenz gegen starke 
Eindrücke) das Versagen der Kraft unter den gespannten Affekten 
(Angst, Erwartung, Hoffnung, Hoffnungslosigkeit, Erbitterung) Stre¬ 
bungen auslösen müssen, das Unangenehme zu wandeln, die Verant¬ 
wortung abzuwälzen, also das Milieu zu ändern oder zu verlassen. 
Bei dieser Abwehrreaktion kann es eigentlich nur zwei 
Wege geben: die Flucht und den Kampf* Und je nach ihren 
Reaktionsmöglichkeiten antwortet die Psyche des Degenerativen auf 
die Frage: Wie komme ich aus der Lage heraus? 



Die deutlichste Fluchtreaktion stellen unter den psycho¬ 
tischen Erscheinungen in der Haft die Amnesie, der Ganser sehe 
Zustand und Zustände von Desorientiertheit mit mehr oder weniger 
Bewußtseinseinengung dar. Daran reihen sich die Fälle von Kind¬ 
heitsträumerei, woz. B. der Kranke, der sein Alter nicht 
weiß, nur den Vornamen nennt, kein R sprechen kann, in kindlichem 
Satzbau redet, zum Arzt oder zu anderen „Respektpersonen“ zutulich 
ist, ausdrücken möchte: „Ich bin ja noch so klein, habe ich etwas 
begangen, so kann es bei meiner Unzulänglichkeit doch nicht so 
schlimm genommen werden“. Ihnen gesellen sich die Fälle mit vor¬ 
herrschendem „Faxensyndrom“, das ablenken will, sich, und 
wenn es geht, auch andere, wobei oft eine gewisse Verlegenheit nicht 
zu verkennen ist. Ja auch das Gegenteil davon, Fälle von Größen¬ 
wahn (der nicht in später Begleitschaft von Verfolgungsideen oder 
Querulanz sich einstellt, sondern entweder primär oder nach dämmer¬ 
artigen Zuständen plötzlich zutage tritt), sind nichts als Fluchtreak- 
tion, wenn die wahnhafte Wunscherfüllung Tat und Folgen gegen¬ 
über der vermeintlichen hohen Bedeutung der eigenen Person — als 
Bagatelle, vielleicht als Laune, vielleicht gar als gutes Werk dieser 
Person oder als Ausgangspunkt später zu erwartenden Glanzes, stau¬ 
nenerregender Epoche erscheinen läßt. Wiewohl solche Fälle blühen¬ 
den Größenwahns einen Gegensatz zu bilden scheinen gegen die Fälle 
von Kindheitsträumerei (psychogenem Infantilismus), so stehen sie 
ihnen doch nahe. Wenn ein Fahrraddieb zu dem Wahne kommt, er 
sei der eigentliche Thronfolger und seine Fahrraddiebstähle seien 
daher eine sehr bald ausgleichbare Kleinigkeit, er brauche ein Rad 
und könne es jederzeit wieder erstatten, so steht das auf demselben 
Blatt, wie wenn ein anderer mit seinem Wahne sagen will: „Es scha¬ 
det doch nichts, ich bin ja noch so klein.“ 

Eine Art von Fluchtreaktion ist auch der präsenile Begnadi¬ 
gungswahn der „Lebenslänglichen“ (Rüdin), wo bei 
absoluter Hoffnungslosigkeit des wirklichen Lebens gewähnte 
Wunscherfüllungen für den Sträfling Realitätswert bekommen. 

Hierher gehört dann noch die Gruppe der anscheinend 
(nicht ernstlich) Verfolgungswahnsinnigen, bei 
denen das System oder die Ansätze zu einem solchen mit Haft oder 
Haftmilieu nur in einem mittelbaren oder gar keinem Zusammenhang 
zu stehen scheinen, deren Grundzüge eher einer Kampfreaktion ähn¬ 
lich sind, die jedoch bei näherem Zusehen sich als ein Sammelsurium 
von Finten, als Spiegelfechterei erweisen, aber nicht als wirk¬ 
licher Kampf, so, wenn z. B. ein vielbestrafter Dieb in der Unter- 
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suchungshaft plötzlich äußert, er sei w egen Anarchismus verhaftet, es 
seien aber gar keine Flugblätter und Sprengstoffe bei ihm gefunden 
worden, während davon in Wirklichkeit niemals die Rede war; oder 
wenn ein wegen Zuhälterei bestrafter Zuchthäusler plötzlich mit einer 
ganz gegenstandslosen Erbschaftsangelegenheit zu querulieren be¬ 
ginnt. Die Wahnsysteme mancher derartiger Kranker sind geradezu 
mit den danebentreffenden Antworten im Ganserschen Zustande 
auf eine Stufe zu setzen. 

Oft scheint auch der Kranke sich so zu stellen, als hätte er für 
ganz andere, viel schwerere Dinge zu kämpfen, gegen die die vor¬ 
liegende Situation Nebensache ist, als habe er gar keine Zeit für sie, 
als könne sie bei der Eingenommenheit durch andere drückende Auf¬ 
gaben gar nicht in Betracht kommen. So wären denn auch als hier¬ 
her gehörig aufzufassen die Quengler, Stänker und Scheinqueru¬ 
lanten, bei denen im Hintergründe Vorstellungen zu wirken schei¬ 
nen, wie: „Mag ja alles sein; aber Beamte, Juristen, Ärzte, Strafan¬ 
staltsinspektoren, Aufseher, Krankenpfleger halten alle zusammen; 
Straf- und Irrenanstalten, Regierung, Polizeistaat, das alles sind Ein¬ 
richtungen, unter deren Schutze himmelschreiendes Unrecht geschieht, 
wo täglich die Menschenrechte „niedergeknutet“ werden; da sollte 
zuerst einmal der Hebel angesetzt werden; gegen so etwas ist meine 
Straftat gar nichts. Mein Strafvollzug aber ist ein Ausfluß der 
Schlechtigkeit dieser Machthaber. Ich muß dagegen angehen, 
irgendwie!“ 

Wenn sich auch noch mehr Mechanismen des psychogenen Häft¬ 
lingswahns denken lassen, der wie halb oder nicht bewußter Schein¬ 
wahn anmuten kann, so sind die angeführten Arten doch wohl die 
Vertreter der Hauptmöglichkeiten wahrer Fluchtreaktion. Und so 
versteht man auch, daß gerade dies die Weise sein muß, wie der 
Untersuchungshäftling reagiert, bei dem man dem Kom¬ 
plexe der strafbaren Handlung (Verhaftung, Verteidigung, Urteils¬ 
erwartung) außer der Haft selber eine große Rolle für die Genese und 
Färbung der Reaktion zuerkennen muß. Das wird meistens nicht 
genügend betont! Gewiß ist es wahr, daß in der Strafhaft gewöhnlich 
der Verkommene, der Hartgesottene, der Gewohnheitsverbrecher, 
dem der Strafvollzug nichts Überraschendes bieten kann, psychisch 
erkrankt; das heben Autoren öfters hervor, um darzutun, wie wenig 
etwa Reue oder andere hochwertige ethische Vorstellungen, die mit 
dem Tatkomplexe Zusammenhängen, bei der Genese derHaftpsychose in 
Betracht kämen; doch hat man hierbei meistens nur Sträflings- 
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psyChosen im Auge. In der Untersuchungshaft aber erkrankt 
auch sehr leicht der bisher Unbescholtene, oder der, der zum ersten 
Male eine gegen frühere Handlungen viel schwerere Tat verübt und 
darum diesmal eine viel härtere Strafe zu erwarten hat. So reagiert 
in der zuletzt angegebenen Weise manchmal auch der oft Vorbe¬ 
strafte, wenn ihm nunmehr Zuchthausstrafe droht. Tritt diese 
Fluchtreaktion aber in der Straf haft auf, so geschieht das meistens 
b a 1 d n a c h d e m U r t e i 1. Sie ist eben die stürmische Reaktion der 
plötzlich von den Ereignissen überrannten Psyche des degenerativ 
Schwachen. Daß, wenn ein Sträfling aus irgendeinem Grunde wäh¬ 
rend der Strafhaft wieder ins Untersuchungsverhältnis tritt, sei es 
in derselben, sei es in einer neuen oder einer alten, aber jetzt erst 
ruchbar gewordenen Sache, die Fluchtreaktion der Untersuchungs¬ 
häftlinge auch bei ihm sich einstellt, kann nicht verwundern; denn 
bei der Untersuchungshaftpsychose kann man geradezu 
sagen: Im Vordergründe steht die Flucht vor dem 
Tatbestand! 

Das zeigt z. B. folgender Fall: 

Johann M ä n n 1 e , geh. 1883. 

Die Anamnese der Frau, mit der er erst seit 2 Jahren verheiratet ist, ist 
unzuverlässig, sie will ihm nützen. M. ist zu 3 Jahren Gefängnis wegen Raubes 
verurteilt und vertrug ziuiächst die Strafhaft gut, als aber aufkam, daß er auch 
eine Wechselfälschung begangen, verdrängt er, hat nichts gemacht, wird leicht 
benommen, jammert, sieht und hört nachts den Wohnungsnachbam, der ihm 
alles stehlen will. Er wird aber wieder klar und schreibt ein Begnadigungs¬ 
gesuch, aus dem hervorgeht, daß er weiß, um was es sich handelt, bittet den 
Vormund tun Besuch. 


Die sthenisch eH aftreaktion widerstandsfähiger Naturen, 
die des Kampfes gegen die Unbilden der Haft, kann eigentlich nur 
zur Querulation führen. Bei der verbreiteten Volksmeinung 
über die schikanöse Handhabung des Strafvollzuges durch gefürch¬ 
tete Behörden und der Eigenmächtigkeit oder Schadenfreude ver¬ 
dächtigte Beamte, einer Ansicht, die der Gefangene gleich raitbringt, 
die durch seinen geistigen Verkehr mit alten Gefangenen genährt 
wird, und die sich dem Gewohnheitsverbrecher, der durch seine patho¬ 
logische Widerspenstigkeit sich, wie er meistens meint, unschuldiger¬ 
weise Disziplinierungen zuzieht, an seiner eigenen Person zu bestätigen 
scheint, ist Mißtrauen, gespannte Erwartung, Fechterstellung 
der Psyche das Natürliche; verkehrte Auffassung aller persön¬ 
lichen Maßnahmen im Sinne von Feindseligkeit ergeben sich daraus. 
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Den Übergang zur Kampfreaktion bilden schon jene Fälle der 
letztgenannten Gruppe der Fluchtreaktion, die zwar in der Hetero¬ 
genität, dem Nicht-zur-Sache-Gehören des produzierten Wahns, den 
weiter oben skizzierten Spiegelfechtern ähneln, bei denen aber doch 
die Wahnideen schon stabiler, überzeugter und überzeugender sind 
und nicht erst vom theatralisch gesteigerten, unnatürlich anmutenden 
Affekt unterstrichen werden müssen. Hier handelt es sich eben um 
andere Persönlichkeiten, um paranoische, mißtrauische und queru¬ 
latorische. 

Der wirkliche Vertreter der Kampfreaktion in der Haft aber ist 
der Haftquerulant, der zielbewußte Kämpfer, der im Gegen¬ 
satz zu allen anderen nicht den Tatbestand flieht, sondern ihn zum 
Mittelpunkt des Angriffs macht, der aus der schließlich gewonnenen 
Auffassung, er sei nicht der Täter, oder aber „die Sache war ganz 
anders“ konsequent in eigenster Angelegenheit queruliert und so die 
grundsätzlidie Änderung des Milieus (im weitesten Sinne) durchzu¬ 
setzen überzeugt ist. Es leuchtet ein, daß solche wahnhafte Über¬ 
zeugung meistens das Produkt langen Grübelns und reichlicher Arbeit 
bei der nachträglichen Reinwaschung der eigenen Person und daher 
gewöhnlich ein Erzeugnis längerer Strafhaft ist. 

Haben die meisten Vertreter der Fluchtreaktion ein Krankheits¬ 
gefühl, ja, ist ihnen die Flucht in die Krankheit mehr oder weniger 
bewußt und ihr emphatisches Ableugnen als krank gelten zu wollen, 
oft unecht, so sind wegen der ganz anderen Art des Mechanismus der 
Wahnentwicklung die Vertreter der im engeren Sinne queru¬ 
latorischen Haftreaktion, also der eigentlichen Kampfreaktion, von 
ihrer Krankheit nicht zu überzeugen. 

Die Fälle der von mir zunächst als „b e s o n n e n e p e r s e k u t o - 
rische Halluzinose in der Haft“ bezeichneten Art, 
könnte man, wenn man vom Standpunkte der psychologischen Ein¬ 
fühlbarkeit ausgeht, als Äußerungen einer anderen, in ihrem Willens¬ 
leben mehr passiven Persönlichkeit auffassen, in dem Sinne, daß die 
unter dem Drucke des Haftmilieus erzeugten stark unlustbetonten 
Gefühle hier nicht wie bei den beiden anderen Reaktionsarten (Flucht 
und Kampf) bestimmte Strebungen mit sich bringen, die die Frage, 
„wie komme ich heraus aus der Haft“ aufwerfen oder beantworten 
wollen. So scheint das ja auch der Fall zu sein bei der depressiven, 
nicht wahnhaften Reaktion mancher Häftlinge, die dauernd nur ihr 
ganzes Leben vor sich Wiederkäuen und an Selbstvorwürfen, oft in 
Stimmen gekleidet, leiden; nehmen sie doch meistens die Haft als 
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zu Recht bestehend hin; und in der Gruppe der besonnenen perse- 
kutorischen Hafthalluzinose findet man meistens Gewohnheits¬ 
verbrecher, denen weder Haft noch Urteil imponieren konnten, bei 
denen aber aus irgendeinem Grunde (Disziplinierung, vermeintliche 
Zurücksetzung) dennoch die degenerative, schwächliche Psyche zu¬ 
sammenbricht; die Vorstellungen des Gefangenen (dunkle und be¬ 
wußte), die sich meist in demselben engen Kreise des Haftmilieus be¬ 
wegen, illustrieren sich mit Halluzinationen, die dann ebensowenig 
wie ängstliche Traumbilder des Gesunden immer als Wunscherfüllung 
erklärbar zu sein brauchen. 

Jedoch befinde ich mich mit dieser Ausführung schon nicht 
mehr auf dem Felde der psychologischen Einfühlung, es ist vielmehr 
ein Versuch kausaler Erklärung des psychischen Vorganges. Nun 
dringt ja überhaupt die Einfühlung nicht immer tief genug; so auch 
bei anderen zweifellos psychogenen Zuständen, bei denen die Re¬ 
aktion vom Gesunden aus psychologisch durchaus nicht so leicht 
als Abwehr verständlich ist, z. B. bei Bewußtseinstrübungen mit oder 
ohne Delirien und bei Krampfanfällen der schweren Hysterie. 

Bei diesen Zuständen würde man das Krankheitsbedürfnis 
psychologisch verstehen; der Grund dafür wäre einfühlbar, nicht aber 
die Erscheinungsform. Dagegen ist der psychogene Wahn der 
degenerierten Häftlinge, wie die bisher angeführten Beispiele lehren, 
auch in seiner Erscheinungsform vom Gesunden aus verständlich; 
nicht nur die treibende Kraft, das Krankheitsbedürfnis, speziell das 
Wahnbedürfnis, sondern auch das Mittel der psychogenen Psychose 
werden als Reaktion auf die Haft hier deutlich. Dieses W a h n - 
bedürfnis gehört zum Selbsterhaltungstrieb der Schwächlichen 
(Degenerativen): Wahn ist Selbstbetrug, mehr oder weniger be¬ 
wußter; wie Tiere vor dem Feinde sich totstellen, arbeiten die 
„primitiven Charaktere“ (Kretschmer)’), die das Erlebnis nicht 
voll erfassen oder nicht verarbeiten können oder wollen, mit Ver¬ 
drängen und Ausweichen oder einem Scheinkampf. Der Feind des 
Häftlings, der sich durch eigene Schuld in seine Lage gebracht, ist 
nur zum Teil die Haft und ihr Milieu, zum andern Teil er selbst, seine 
Tat und die Erinnerung daran; der Häftling bedarf des Schutzes vor 
sich selber und dem „Selbsteingebrockten“. Das letztere wird be¬ 
sonders klar bei sthenischen Naturen, die nach vergeblichem queru¬ 
latorischem Kampf um die Freiheit in längerer Haft zum Unschulds¬ 
und Größenwahn gelangen; sie brauchen diesen Wahn, um vor sich 
selber bestehen zu können, sie haben das zwingende Bedürfnis, all 


') Kretschmer: Der sensitive Beziehungswahn, pg. 114 II. 
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das Negative und Leere, was infolge von Schuldbewufitsein und 
bitteren Erlebnissen in ihnen gähnt, durch ein Plus auszufttllen. 

Zur Fluchtreaktion können übrigens auch sthenischere Naturen 
kommen, nämlich dann, wenn sie gebrochen sind; hierher gehören 
die Fälle von präsenilem Begnadigungswahn der „Lebenslänglichen“ 
(Rüdin). Die lange Lebensstrecke, die sie mit dem Bewußtsein 
der Täterschaft zurücklegten, bleibt auch für den Wahn nicht ohne 
Bedeutung, insofern, als sie nicht nur zum Wahn eigener Unschuld 
gelangen, sondern auch zu dem, daß sie längst begnadigt seien. Die 
Gebrochenheit erweist sich bei solchen Rüdin sehen Fällen in der 
Resignation und guten Führung; ihre Herkunft aus charakterologiscb 
anderem Material (als die hysteroiden Flüchtlinge) zeigt sich jedoch 
in der Unerschütterlichkeit der Wahnidee. 

Ich möchte zunächst nur festgestellt wissen, daß bei der psycho¬ 
genen Haft psy'chose das Wahn bedürfnis die treibende Kraft ist, 
und somit auch bei der Wahnbildung der Haftquerulanten; der Fall 
B a u e r ist dafür ein gutes Beispiel. Bei Mayhoff ist das Wahnbedürf¬ 
nis nicht so ersichtlich, darum ist er trotz Querulation in der Haft 
wohl eher als querulierender Paranoiker anzusehen, dessen Psychose 
in der Haft — ob ursächlich oder kontemporär, sei dahingestellt — 
entstand, vom Haftmilieu stark psychogenen Zuwachs erhielt und 
auch von ihm die Farben entlieh. Der anhangsweise angeführte Fall 
Oberfeldt, keine Haftpsychose, aber doch ein exquisit psychogen be¬ 
tonter Fall, läßt ebenfalls Wahnbedürfnis vermissen oder wenigstens 
zurücktreten. Es ist ja gerade die Haft, jene einschneidendste Folge 
der Selbst Verschuldung, die ein Wahn bedürfnis bedingt, 
aus dem wieder als Selbst schütz der Wahn des Häftlings gespeist 
wird. Ob alle psychogen-paranoischen Wahnbildungen auf Wahnbe¬ 
dürfnis beruhen, möchte ich hier nicht untersuchen. Doch ist von In¬ 
teresse zu lesen (Gaupp: „Zur Psychologie des Massenmordes, 
Hauptlehrer Wagner von Degerloch“ und derselbe: „Die dramatische 
Dichtung eines Paranoikers“), wie der Paranoiker Wagner zu der Be¬ 
hauptung kommt, daß ein Paranoiker stets Angst habe, die auf mehr 
oder weniger erkannter Unzulänglichkeit beruhe, so daß er den Wahn 
brauche, besonders den Größenwahn, der nach seiner Ansicht zu¬ 
gleich mit dem Verfolgungswahn entstehe: „Verfolgungswahn ist das 
Gesicht und Wesen, der Größenwahn die Maske und der Schein“; 
soweit das Wagner für den Größenwahn heranzieht, hat er es in 
seinen Berichten recht plausibel gemacht. 
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Nun wieder zu den Fällen, jener Art, die am besten Albert (XX) 
repräsentiert! 

Wie ich schon sagte, sind sie nicht einfühlbar; hier ist auch kein 
Wahnbedürfnis ersichtlich. Ich möchte sie daher nicht im engeren 
Sinne psychogen nennen, sondern ihre Wahnbildung nuralsreak- 
tiv bezeichnen wegen des rein äußerlichen Momentes, daß sie mit 
dem Haftmilieu stehen und fallen. 

Schizophrenien sind es nicht, da sie nicht zur Verblödung 
führen. Schizophrene Schübe mit weitgehender Restitution könnte 
man zwar annehmen, aber die stärkere Haftfärbung und das mit dem 
Aufhören der Haft kontemporäre Abklingen, überhaupt die ganze 
greifbare Abhängigkeit des psychotischen Zustandes vom Milieu, 
macht es wahrscheinlich, daß es sich auch hier um eine Reaktion 
handelt, und zwar um eine, die mit dem Bilde der paranoiden Form 
der Schizophrenie auf das Erlebnis, also im Sinne der schizophrenen 
Reaktion antwortet, von der Popper') spricht. 

Unter seinem Kriegsmaterial fand Popper „ganz auffallend 
viele Typen, die in ihrer symptomatologischen Querschnittsstruktur 
von Schizophrenien kaum oder gar nicht zu differenzieren waren“. 
Man kennt solche Bilder auch beim Häftlingsmaterial; besonders in 
Erinnerung sind jedem Psychiater Fälle, denen hysterische Symptome 
in so starker Weise beigemischt sind, daß sie sie fast zu beherrschen 
scheinen (Katalepsie, Schwerbesinnlichkeit, krampfartige Zustände, 
Vorbeireden, Amnesien, Sensibilitätsstörungen) und zur Fehldiagnose 
„hysterische Haftpsychose“ geführt haben, Fälle, die aber, wie der 
weitere Strafvollzug ergab, schließlich dennoch zur schizophrenen 
Verblödung führten. Es sind das die Fälle, bei denen früh schon 
katatonische und kataleptische Erscheinungen einer Dementia prae¬ 
cox auftraten, bei denen aber die sprachlichen Äußerungen und ge¬ 
legentlichen Wahnvorstellungen an die gewöhnliche hysterische Ab¬ 
wehrreaktion erinnern. Lebhafte Färbung der Vorstellungskreise 
durch das Milieu ist bei Schizophrenien im Anfang durchaus nichts 
Seltenes und auch nicht verwunderlich, da quantitative Veränderun¬ 
gen im Gefühlsleben zu dieser Zeit bei Schizophrenen durchaus gar 
nicht groß zu sein brauchen. Bleuler weist in seinem Lehrbuch 
besonders auf die starke Beeinflußbarkeit Schizophrener durch psy¬ 
chische Erlebnisse hin; ja er meint sogar, daß das unter gewissem 
Milieu manifest werdende psychotische Zustandsbild oftmals geradezu 
als Reagens einer latenten Schizophrenie angesehen werden könne. 


') Popper: Der schizophrene Reaktionstypus. Ztschr. f. <1. ges. Neur. 
ij. Psych. Bd. 62. 194. 1920. 
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Die in Rede stehenden Fälle meines Materials und die gleichen 
anderer Autoren als Dokumentierung schizoiden Reakti¬ 
onstyps, wie der schizophrene Reaktionstyp Poppers auf 
Kahns’) Vorschlag jetzt genannt wird, aufzufassen, wäre zum min¬ 
desten ein guter Ausweg. Hier w'ürde dann die Psyche auf den Reiz 
des Kriminalitäts- resp. Haftmilieus allerdings nicht sowohl mit dem 
katatonischen als vielmehr mit dem akuten paranoiden Bilde der 
Schizophrenie antworten. 

Also das, was ich bisher „besonnene persekuto- 
rische Halluzinose in der Haft“ genannt habe, 
jene passageren Krankheitsbilder, die wie aus dem Verlauf 
einer Dementia praecox herausgeschnitten erscheinen und 
sich auszeichnen durch massenhafte überzeugende Gehörstäu¬ 
schungen oft sclinurrigen Inhalts, zahlreiche abnorme körperliche 
Sensationen, sexuelle-Halluzinationen, starke Neigung, alles als durch 
Beeinflussung von außen her, ilinen als künstlich gemacht zu erklären, 
würde ich nicht anstehen, als Fälle schizoiden Reaktions- 
t y p s gelten zu lassen. 

VV'as sind das nun für Persönlichkeiten, die in solcher Weise zu 
reagieren vermögen oder dazu neigen, so zu reagieren? 

Es ist klar, daß die Psyche auf Reize nur mit der Reaktions- 
möglichkeit oder den Reaktionsmöglichkeiten antw’ortet, die in ihr 
vorgebildet sind. Wir sehen, daß hysterische Persönlichkeiten mit 
hysterieartigen Symptomen, paranoide und paranoische, rechthabe¬ 
rische, egoistische Menschen mit querulatorischen Symptomen, epilep¬ 
tische Charaktere mit Erscheinungen, wie sie sonst der Epilepsie 
eigen sind, reagieren; auch konstitutionell Manische, also endogen 
Kranke, antworten zuweilen, w-enn der Reiz stark genug ist, mit einer 
Exazerbation ihrer Grundkrankheit, die als psychogen aufzufassen ist, 
oder die wenigstens einen psychogenen Zuwachs darstellt, wie die 
starke Milieufärbung zeigt. Sind dies alles Persönlichkeiten mit stär¬ 
kerem, wenn auch qualitativ verändertem Gefühlsleben, bei denen die 
starke psychische Beeinflußbarkeit durch Milieureiz sich beinahe von 
selbst versteht, so könnte doch auch die Beeinflußbarkeit latent 
Schizophrener (in Bleulers Sinne) nicht verwundern, da die Re- 
agibilität solcher Menschen auf psychische Reize zunächst nicht ge¬ 
schwunden zu sein braucht. 


’) Kahn: Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. Ztschr. f. d. 
g(‘s. Neiir. u. Psych. Bd. 66. 26.3. 1921. 
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Ja, sollte es nicht überhaupt schizoide Persönlichkeiten geben? 
In neuester Zeit konnte H o f f m a n n') bei erbbiologisch orientierten 
Untersuchungen die klinische Aufstellung besonderer Charaktertypen, 
wie sie von Kraepelin*), Berze’), Medow‘), Bleuler'), 
G i e s e *), K ü n k e 1 ’) mehr oder weniger miteinander übereinstim¬ 
mend vorgenommen wurden, bestätigen, die als schizoide Typen zu¬ 
sammengefaßt werden. Es handelt sich um die eigenartigen Charak¬ 
teranlagen von Abkömmlingen Schizophrener, die aber selbst nicht 
schizophren erkrankt sind. Eine nähere Darstellung dieser Typen 
ist in der vor kurzem erschienenen Arbeit Kretschmers „Kör¬ 
perbau und Charakter“ zu finden. Die Träger dieser Typen, die recht 
verbreitet sind — wir alle kennen Charaktere dieser Art — wären 
dann die Personen, die unter besonderen Reizverhältnissen mit schi¬ 
zophrenieartigen Syndromen, also schizoid reagieren können; sie 
wären die Vertreter des schizoiden Reaktionstypus. Während 
Popper diese Schizoiden mit schizoidem Reaktionstypus von der 
Schizophrenie strikte getrennt wissen will, macht Kahn') darauf auf¬ 
merksam, daß sie erbbiologisch insofeme nicht strikte abgetrennt 
werden können, als sie offenbar zur schizoid-schizophrenen Gesamt¬ 
gruppe gehören. Nach ihm ist in dieser Gesamtgruppe die conditio 
sine qua non die Erbanlage zu Schizoid, die nicht selten in schizoiden 
Persönlichkeitstypen phänotypisch realisiert erscheint. Die schizo¬ 
phrenen Prozeßpsychosen gründen einerseits auf der Erbanlage zu 
Schizoid, andererseits auf der Erbanlage zur schizophrenen Prozeß¬ 
psychose, während der schizoide Reaktionstypus bedingt ist durch 
Erbanlage zu Schizoid (ich zitiere hier Kahn dem Sinne nach); doch 


') H. H 0 f f m a n n: Diskuss.-Bemerkg. zu Kahns Vortrag: Erörterungen 
Uber die Beziehungen zwischen Erbbiologie u. klin. Psychiatrie. Ztschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych.; Ref.-Bd. 22 . 116. Siehe ferner: Die Nachkommenschaft 
bei endogenen Psychosen, Berlin 1921. 

’) Kraepelin: Psychiatrie, 8. Aufl., pg. 922. 

') Berze: Die hereditären Beziehungen der Dem. praecox, Leipzig u. 
Wien (Deuticke) 1910. 

*) Medow: Zur Erblichkeitsfrage in der Psychiatrie; Ztschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. (1914), Bd. 26. 

*) Bleuler: Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien, 1911; 
auch Lehrbuch der Psychiatrie, 1916. 

*) G i e 8 e: Über klin. Beziehungen zwischen Epilepsie u. Schizophrenie. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 26, pg. 22. 

’) K ü n k e 1: Die Kindheitsentwicklung der Schizophrenen; Monatsschr. 
f. Psych. u. Neur. Bd. XLVIIL 1920. 

') Kahn: Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. Ztschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 66. 2rK}. 1921. 
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ist noch eine besondere Ansprechbarkeit (Reagibilität) zu verlangen. 
Wenn es nach Bleuler Kranke gibt, die nur in bestimmten Zu¬ 
ständen gemütlicher Erregung, einen krankhaften Ideengang, Neolo¬ 
gismen und andere schizophrenieartige Zeichen darbieten, so ist das 
nach Kahn eben nur durch jene Reagibilität des schizoidpsychoti¬ 
schen genotypischen Komplexes möglich, und diese Reagibilität des 
schizoiden Krankheitsprozesses sei verwandt mit Poppers schizo¬ 
idem Reaktionstypus. Kahn vermutet, da er nicht annimmt, daß 
jeder Schizoide auch für schizophrene Prozeßerkrankung anfällig sein 
muß, daß bei der Vererbung neben der Weitergabe der Anlage zu 
Schizoid eine Anlage zu schizophrener Prozeßpsychose, gleichfalls als 
eigener genotypischer Komplex, seine eigenen Wege geht. 

Bei der Mannigfaltigkeit der Keimanlagen im Erbgang muß man 
aber erwarten, daß im einzelnen Menschen nicht nur eine Reaktions- 
inöglichkeit genotypisch verankert ist, wenn auch im Habitualzustand 
meistens eine im Vordergründe steht, so daß der Charakter des Men¬ 
schen sich im allgemeinen nach einer Richtung zu bewegen scheint- 
Wie eine paranoide Persönlichkeit unter Umständen hysterisch rea¬ 
gieren kann (vgl. meinen Fall Honig), ein Epileptiker querulatorisch, 
ein Depressiver paranoid, ein Hysteriker epilepsieartig antworten 
kann, weil seine Psyche auch über die andere Reaktionsmöglicbkeit 
verfügt, so kann auch eine schizoide Persönlichkeit gelegentlich mit 
einem Bilde reagieren, das einer anderen Krankheitsgruppe angehört. 
So scheint Fall Kremm (XVIII) früher schizoid, jetzt aber hysterisch 
zu reagieren. 

Daß schizoide Persönlichkeiten öfters in mehreren Zwischen¬ 
räumen schizoid reagieren können, leuchtet ein, und wenn sie bei 
jedesmaliger völliger Genesung, soweit diese nacliweisbar ist, schließ¬ 
lich nach Jahrzehnten bei einem scheinbar erneuten solchen Anfall 
verblöden, so wäre man nach den angeführten Anschauungen 
Kahns durchaus nicht gezwungen, die ersten Anfälle als wesens¬ 
gleiche Vorläufer des Verblödungsprozesses, d. h. also als Exazerba¬ 
tionen oder Schübe einer latenten Schizophrenie anzusehen, sondern 
es dokumentiert sich anfangs die Anlage zu Schizoid in schizoider 
Reaktion und die Anlage zu schizophrener Prozeßerkrankung in der 
zur Verblödung führenden Schizophrenie, weil beide Erbanlagen bei 
diesen Kranken vorhanden waren. 

Wie schwierig, aber auch wie notwendig die Feststellung ist, ob 
es sich um Schizophrenie oder schizoiden Reaktionstyp handelt, sieht 
man an Fällen wie Backelt und Hübner, da solche Feststellung in foro 
praktische Folgen zumal für den Strafvollzug zu bedingen hat.' Ich 
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greife zunächst auf den Fall Bac^elt (Nr.XVII) zurück. Vorausgesetzt, 
daß dieser Mann nicht weiter verblödet, weder unter dem neuen 
Strafvollzug noch in Freiheit, so ist es beinahe nur Prinzipienstreit, 
ob man sagen will, bei diesem Fall handelt es sich um Exazerbation 
latenter Schizophrenie, oder es handelt sich um eine Reaktion schizo¬ 
ider Art. Der Fall scheint die dünne Wand zu durchbrechen, die zwi¬ 
schen beiden Erscheinungsformen der schizoid-schizophrenen Gesamt¬ 
gruppe (s. K a h n) besteht. Wer die erste Ansicht vertritt, mag an¬ 
führen, daß eine gewisse quantitative Wesenseinbuße im Stumpfor- 
werden dieses Mannes und in seiner Arbeitsunlust gesehen werden 
kann; wer zur zweiten neigt, dürfte sagen, ein Schizoider der kalten 
„wurstigen“ Unterart könnte auch in ungestörter Weiterentwicklung 
seines Lebens kaum anders aussehen als Backelt jetzt, dem zwar 
Strafen unangenehm, dem aber seine Taten, sein Trunk, seine ganze 
Lebensführung, sein Ansehen, ziemlich gleichgültig sind. Steht 
dieser Fall also auf der Grenze zwischen latenter Schizophrenie und 
Schizoid und zeigt er seine deutlichen psychotischen Erscheinungen 
nur im Strafhaftsmilieu, so spricht er sowohl für die Bleuler sehe 
Erfahrung, daß die Fälle leichter Schizophrenie psychischen Einflüs¬ 
sen durchaus zugänglich sind, als auch für die Ansicht Poppers 
und Kahns von der Reaktion mit schizophrener Symptomatik. 
Gehen wir aber einen Schritt weiter, und nehmen wir an, daß dieser 
Mann, dessen Krankheitseinsicht nicht auf dem primären Wissen aus 
innerer Erfahrung, sondeni auf Affektverblassung und auf intellektu¬ 
ellen Schlüssen beruht, statt der kurzen Strafe eine sehr lange Zucht¬ 
hausstrafe zu verbüßen hätte und noch jetzt in der Strafanstalt säße, 
so wäre es wahrscheinlich, daß unter dem Eindrücke weiterer Ver¬ 
stimmungen und der sie begleitenden Tnigwahrnehmungeu eine Ein¬ 
sicht infolge von Affektverblassung nicht aufgetreten wäre, sondern 
daß die Andauer des Milieus auch eine Dauerreaktion unter¬ 
hielte. Die Symptomatik des Falles würde vermutlich auf derselben 
Bahn paranoid-persekutorischer Wahnbildung sich bewegen wie bis¬ 
her und würde kaum einen Schluß zulassen, ob man es mit Erschei¬ 
nungen zu tun hat, die mit dem Haftmilieu schwinden, oder mit sol¬ 
chen, die trotz der Freiheit bestehen bleiben. Bei schizoider Reaktion 
würde man fordern, daß Verblödung atisbleibt; bei Schizophrenie 
würde man sie, wenn auch nicht mit absoluter Gewißheit, erwarten 
müssen. Das Experiment einer sehr späten Haftunterbrechung wäre 
es dann allein, das, entweder durch auffallenden Rückgang resp. 
Schwinden der Erscheinungen oder aber durch Fortbestehen resp. 
Zunehmen derselben, Klarheit bringen könnte. 

För■ terling, Uebor die paranoiden Reaktionen in der Haft. (Abhandl. H. lu.) 7 
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Man sehe sich den Fall Hübner (Fall b) daraufhin an; ist er 
vielleicht ein Beispiel für die erstere Möglichkeit? Hübner Ist etwas 
stumpf, wie die meisten „Lebenslänglichen“ nach langer Zuchthaus¬ 
haft, hat noch angedeutete Neologismen, keine Einsicht für einen gro¬ 
ßen Teil seiner früheren halluzinatorischen Erlebnisse und hält an 
seiner Unschuld fest, es bleibe dahingestellt, ob aus wahnhafter Über¬ 
zeugung, lügenhafter Konsequenz oder Bockigkeit. Es wäre doch 
vielleicht vorstellbar, daß Hübner, wenn er plötzlich freikäme, so 
weit nicht seine Entwurzelung aus dem menschlichen Leben oder die 
jetzige Arbeits- und Wohnungsnot ihn abwegig gehen ließen, ein ganz 
unauffälliger, ruhiger Siedler werden könnte, der beileibe nicht auf 
seine Straftat zurückkommt, und dem infolgedessen Haftmilieu und 
Psychose nebst den dazu gehörigen abgelebten Affekten in willkom¬ 
mene Vergessenheit sinken. Bei Bauer (Nr. XV), einer expuisit recht¬ 
haberischen paranoiden Persönlichkeit, würde ich einen völligen 
Rückgang der Psychose bei etwaiger Begnadigung in die Freiheit 
nicht annehmen; bei seinem Cliarakter würde wohl das psychische 
Trauma der langen Zuchthaushaft eine paranoische Wesensverände- 
rung querulatorischer Richtung mit Neigung zum Kampf um Re¬ 
habilitierung oder Vergeltung zurücklassen. 

Fälle wie Hübner (b) und Breiter (c), die lebenslänglich zu 
verbüßen haben, legen die bisher als horrend abzuweisende Annahme 
nahe, daß ein Übergehen schizoider Dauerreaktion in eine schizo¬ 
phrene Prozeßpsychose Vorkommen könnte. Selbstverständlich nur 
insoferne, als schizoide Menschen, bei deren Vorfahren Dementia 
praecox vorkam, weshalb sie auch die Erbanlage für Schizophrenie 
besitzen können, zunächst schizoiden Reaktionstypus dokumentieren, 
dann aber, infolge dauernden psychischen Traumas und dauernder 
körperlich-hygienischer Schädigungen, so starke Stoffwechselverände¬ 
rungen erleiden, daß die Anlage für endogene Prozeßpsychose zur 
manifesten Schizophrenie wird. Somit würde also diese Schizophrenie 
nur äußerlich die Fortsetzung des Krankheitsbildes darstellen. 

Wie notwendig die Aufstellung des schizoiden Reaktiostypus 
auch erscheint, so sind wir doch in der Praxis dadurch wenig geför¬ 
dert. Gerade die der Dementia paranoides parallele Symptomatik 
beim schizoiden Reaktionstypus kann man, am Querschnittsbilde be¬ 
obachtet, von jener Kranklieit nicht unterscheiden. Bei beiden 
Psychosen sehen wir bei sonst klarer Besonnenheit die sehr häufigen, 
plastischen, überzeugungskräftigen Sinnestäuschungen, bei beiden 
die gleichen damit verbundenen bzw. durch sie genährten Affekte und 
Erklärungswahnideen, bei beiden das häufige Vorkommen abnormer 
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körperlicher Sensationen; bei längerem Bestehen kann es bei beiden 
zu Neologismen und Stilverschrobenheit kommen. Höchstens könnte 
ich anführen, daß das Symptom der sexuellen Halluzinationen und 
Erklärungswahnvorstellungen bei den Fällen von schizoider Reaktion 
nicht so auffallend häufig vorzukommen scheint, als bei der Dementia 
paranoides. Bei meinen Fällen von schizoidem Reaktionstyp, und 
bei den Schizophrenieverdächtigen unter meinen Fällen, die ich 
wegen nicht deutlicher Verblödung zunächst als Haftreaktionen 
aufführte, kam die sexuelle Halluzination nur ein- resp. zweimal 
vor, nämlich bei Backelt (angedeutet in dem Zuruf „Eulenburger“, 
mit dem ihn vermeintlich seine Prostituierte belegte), und bei Höffert, 
der allerdings auf Dementia praecox außerordentlich verdächtig ist; 
jedoch ist die Anzahl meiner diesbezüglichen Fälle zu klein, als daß 
ich das Fehlen der sexuellen Halluzinationen geradezu als Unter¬ 
scheidungsmerkmal des schizoiden Reaktionstyps von der Dementia 
paranoides hinstellen darf; immerhin wäre darauf zu achten. Da¬ 
gegen finde ich die Meinung, die hauptsächlich von alten Anstalts¬ 
psychiatern vertreten wird, daß Fälle mit ausgeprägten 
sexuellen Halluzinationen und sexuellen Erklärungs¬ 
wahnvorstellungen meistens eine sclilechte Prognose haben, in 
überraschender Weise bestätigt: alle meine zuerst als akute 
Fälle von psychogener paranoider Haftpsychose aufgefaßten, 
später durch Katamnesierung als Schizophrene erwiesenen 
Kranken, also alle Fälle der Gruppe D, äußerten sexuelle 
Halluzinationen: Sperma werde abgezogen, die Kranken werden durch 
andere gezwungen, sich durch Masturbation zu schwächen, Weiber 
verlangen den Koitus oder schelten sie wegen sexueller Angriffe, 
päderastische Angebote werden ihnen gemacht, oder sie werden der 
Homosexualität verdächtigt usw. Bei der Dementia praecox, wo die 
vermeintliche Beeinflussung von außen eine große Rolle spielt, wären 
Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen auf diesem Gebiete 
immerhin nicht besonders auffällig; aber wegen ihrer Durchgängig¬ 
keit in meinen Fällen muß ich diese Erscheinung anführen. 

Daß neben der Anlage zur schizophrenen Prozeßerkrankung, 
einer Krankheit, die, wie genealogische Untersuchungen R ü d i n s 
erwiesen, exquisit vererbbar ist, nicht bloß eine Anlage zu Schizoid, 
sondern auch zu einem ganz heterogenen Reaktionstypus in der 
Psyche vorgebildet sein kann, erscheint bei der Vielseitigkeit der 
überkommenen Erbmasse nicht allzu vei^vundcrlich. Interessant hier¬ 
für ist folgender Fall, dessen Träger in der Jugend sogleich nach 

7* 
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einem bclnvereu Verbrechen, begangen in der Strafhaft, auf da^s nun¬ 
mehr gewaltig verschlimmerte Krirainalitätsmilieu mit einem G a n - 
sersehen Zustande reagierte, und der dennoch nach langen Jahren 
an Dementia praecox erkrankte. 

Franz Kernel, knlig, gob. 1858, M<*chaniker. 

öfters bestraft wegen Diebstahls und Landstreicherei. Als er 1882 wegrf^n 
Uückfalldiebstahls iin Zuchtliaus saß, schwerer Totschlags- resp. Mordversuch 
auf einen Aufseher. Er hatte diesen gerufen und gesagt, er möchte doch nuii 
nachsehen, seine Matratze in der Zelle stänke wie Luder. Da schlug er ihn 
plötzlich mit einem l>ereitgehalten(‘n Stück Eisen nieder und war kaum durch 
die Hinzugerufenen zu ül)erwältigen. Tags darauf stupurös, sprach nicht, 
wollte nicht essen, sali die Aufseher nur scheu an. Erst 14 Tage darauf, als der 
Geschlagene ihm das Essen brachte, kam er halb kriechend zu ihm und sagte: 
„Verzeih, verzeih“. Er aß dann besser, sprach aber nicht mehr; auch bei den 
Vernehmungen sagte er kein Wort, ebensowenig bei der Hauptverhandlung. 
Er erhielt 15 Jahre Zuchthaus. Sein Zustand wurde von Arzt und Richter 
für Simulation gehalten. Am Tage des Urteils verzichtete er auf Revision. 

In den ersten Jahren der Strafliaft oft diszipliniert (Aufreizung, Ungehorsam, 
Verleumdung, Teilnahme an „Vereiiisgründung“). Die letzten 5 Jahre hielt er 
sich frei von Disziplinarstrafen. Bei der Entlassung hatte er angeblich gute 
Vorsätze, wird aber „verbittert“ genannt. 

Dann folgen 7 straffreie Jahre, aber er war faul, der Bruder, der ihn 
erst in seinem (hjscliiifte uiitergebracht hatte, mußte ihn schließlich auf die 
Straße setzen; er kam auch stark in Schulden. 

1906 Einbruclisdiebstahl. völliges (Geständnis; er hätte nicht mehr arbei¬ 
ten können, wegen Asthma, darum aus Not gehandelt, 4 Jahre Zuchtliaus, die 
er „tadellos“, wie es in den Akten heißt, verbüßte. Er weist das Anerbieten, 
ihn in die Altersversorguugsanstalt zu bringen, schroff zurück. 8 Monate nach 
Entlassinig 191J Diebstahl, Geständnis, höre und sehe schlecht, sei immer un¬ 
ruhiger geworden, vom Bruder weggegangen, hatte kein Geld mehr, darum 
wollte er stehlen. (Später gab er andere Darstellungen.) Bemerkung des 
Untersuchungsricliteis in den Akten: „Kernel macht eine Reihe verworrener 
Angaben. Auch bemerkte ich einmal heftiges (iesichtszucken. Ob das alles 
echt oder nur Verstellung war, kann ich nicht beurteilen.“ Dem Landgerichts¬ 
arzt gab K. an. man hätte vor 20 Jalnen ein Heilverfahren gegen ihn eingelei¬ 
tet, wollte einen zweiten Kaspar Hauser aus ihm machen, weil er sozialistische 
Gedichte gemacht hätte. Seine Gedanken seien ..zusammengebügelt“, er 
sprach von „Doriienrosenröschen“. Am 18. 11. 1913 in die psychiatrische 
Klinik gebraclit. wo er die blühendsten Neologismen vorbrachte. Minimale 
Psychoreüexe der Pupillen, bärbeißiges Lächeln, geringes Grimmassieren. Über 
die Bluttat von 1883 weiß er gut Bescheid, auch den Namen des Verletzten 
weiß er, stellt es a]»er als Notwehr dar. Über die Motive befragt, äußert er sich 
in so verwirrenden Neologismcm, daß er unverständlich bleibt. Er lehnt aber 
ab, damals Stimmen gehört zu haben. (Warum damals nicht gesprochen?) 
Er sei geistig normal gewesen, hätte er etwas gesagt, so wäre er noch schlech¬ 
ter behandelt worden (!). Mit wachsender Erregung (während er sonst stump¬ 
fer ist) ruft er: „Ich laß mich doch lieber einsperren, als daß ich mich vertei¬ 
dige; das steht mir so lebhaft vor dem Geiste, als ob das erst gestern wieder 
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vorgekommen wäre!“ Er weiß auch, daß er damals für einen Simulanten ge¬ 
halten worden. 

Im übrigen redet er von „Röschen“, „Ornamenten“, „gebügelt“, „geistige 
Flüssigkeiten“, „böser Sieben“, „Odeuren“, „Meerstern“. Kriege Schmerzen 
in den Hoden, von geschlechtlichen Dingen wolle er nichts wissen, „sei in der 
physikalischen Klinik“, um krank gemacht zu werden. Gedanken werden ihm 
„hineingevögelt“, doch verschwinden sie ihm auch, habe immer ein unbeschreib¬ 
liches Gefühl, sei „eiskalt“. Beim Bruder im Geschäft hätte er ein Perpetuum 
mobile aus 2 runden Scheiben konstruieren wollen. 

Abgesehen von der Sprachverwirrtheit ist die Intelligenz nicht schlecht; 
es besteht aber Gemüts- („eiskalt“) und Willensstörung (kann nicht arbeiten). 

Dezember 1913 nach Eglfing übergeführt mit der Diagnose Dementia 
praecox. 

Hat hier ein (relativ) gesunder Mensch im Anschluß an ein in 
Strafhaft ausgeführtes Verbrechen hysterisch mit Stupor und Ver¬ 
drängung reagiert, der 20—30 Jahre später endogen an Dem. praecox 
erkrankte? Daß er, der 1913 zweifellos ein Schizophrener war, aber 
sich der Vorkommnisse vor 30 Jahren genau erinnerte, etwa damals 
simuliert hätte, wie er selber gern annimmt, ist wohl kaum zu glau¬ 
ben. Vielleicht erscheint die Tat von 1883 schon verdächtig auf 
schizophrenes Wesen, sie sieht aus wie die Tat eines Kranken. Dann 
wäre anzunehmen, daß die latente Entwicklung einer Schizophrenie 
sehr weit zurückliege. Sie wird manifest 10 Jahre nach dem Mord¬ 
versuche; von da ab macht er alle Zuchthausstrafen ohne Disziplinie¬ 
rung durch. Das braucht nicht zu verwundern, sieht man doch auch 
Schizoide und Schizophrene bei dem äußeren Vorschriftengerüst des 
Militärs recht gut durchkommen. In den Zwischenzeiten „kann er 
nicht arbeiten“, ist unselbständig, haltlos, stiehlt, bis er schließlich 
dissoziativ zerfällt. 

Wem es gar nicht liegt, daß ein alter Schizophrener in der Jugend 
einmal hysterisch auf ein Krirainalitätsmilieu reagierte, und w'er 
dennoch die Zwischenzeit als in geistiger Gesundheit verbracht an- 
sehen will, könnte natürlich auch den Zustand nach dem Mordversuch 
als schizoide Reaktion hysteriformer Erscheinungsart ansehen; doch 
das wäre wohl etwas gezwungen. 


Bestätigt sich, was mein allerdings nicht gerade umfangreiches 
Material vermuten läßt, daß in der Haft jene von mir in dieser Arbeit 
zunächst als besonnene persekutorisclie Halluzinose in der Haft be- 
zeichneten Fälle, die ich jetzt als Manifestation eines schizoiden 
Reaktionstypus gelten lassen möchte, bei weitem seltener sind als 
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man gewöhnlich annimmt, weil Spätkatamnesierungen eine über¬ 
raschend große Zahl von ihnen als Dem. praecox erweisen, so steigt 
dadurch das schon recht große Kontingent der Fälle von Dem.praecox, 
die in der Haft manifest werden. Die Häufigkeit dieser Erkrankung 
bei Häftlingen läßt sich aber verstehen, w'enn man bedenkt, daß das 
jüngere Mannesalter beim Menschen mit kriminellen Neigungen ja 
das Alter der Hauptbetätigung in dieser Richtung ist, und daß es 
zugleich das Optimum für die Erkrankung an Schizophrenie darstellt; 
somit würde, wenn nicht gar schon die strafbare Handlung ein Früh¬ 
zeichen der veränderten Psyche ist, doch die Zeitspanne der sich häu¬ 
fenden, meistens immer länger werdenden Strafhaften, schon rein tem¬ 
porär den Ausbruchszeitpunkt der Dem. praecox umfassen müssen. 

Nun wirkt eine lange Strafhaft durchaus nicht bloß auf die 
Psyche, sondern die Einförmigkeit der Kost, die beschränkte Bewe¬ 
gung in freier Luft und Sonne, die bei den unlenksamen Gewohn¬ 
heitsverbrechern selbst heraufbeschwmrenen Disziplinierungen mit 
hartem Lager, Kostentziehung, Raumverdunklung usw. beeinflussen 
schon den groben Stoffw^echsel schlecht, wie das Aussehen von Dauer¬ 
häftlingen in den Strafanstalten jedem beweisen kann; und mit oder 
ohne Umweg über die Psyche werden, wie man erwarten muß, beson¬ 
ders im feineren Stoffwechsel Revolutionen hervorgerufen, die bei 
Leuten mit der Keimanlage zur Schizophrenie auch einen schizo¬ 
phrenen Prozeß ins Rollen zu bringen vermögen; mir jedenfalls würde 
es plausibel erscheinen, daß die Summierung vieler exogener Reize 
(lange Strafhaft) dasselbe leisten könnte, wie ein einmaliger endo¬ 
gener Reiz (Wochenbett), zumal da es vorstellbar ist, daß die dauern¬ 
den exogenen Reize durch Stoffw'echselveränderungen einen genügend 
starken endogenen Reiz als Zwischenglied auszulösen vermögen. 

So wären dann die in Schizophrenie ausgegangenen Fälle Hüb¬ 
ner, Spengler und Breiter leichter verständlich, obwmhl ihr Wahn zu 
Beginn als ein psychogen entstandener aufzufassen ist. 

Aber diese Frage, deren Bejahung mir zwar nötig erscheinen 
will, nämlich, ob längere Strafhaft imstande ist, eine latente, eine 
bereitliegende Schizophrenie in Gang zu bringen, kann ich auf Grund 
meines Materials wohl kaum wirksam bejahen; denn dafür fehlt mir, 
sozusagen als Gegenprobe, die Durchforschung des großen Materials 
der Klinik an „Dementia praecox, in Haft manifest geworden“, 
w'ozu es mir an Zeit gebrach. 

Erkennt man übrigens den schizoiden Reaktionstypus an, so wäre 
natürlich auch damit zu rechnen, daß einige Fälle von denen, die hier 
in der Klinik als von vornherein einwandfreie Dementia praecox dia- 
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gnostiziert sind, später bei Aufhebung des Reizes der Haft ausheilten, 
weil sie nur die schizoide Haftreaktion einer schizoiden Persönlichkeit 
darstellten; man sehe sich den Fall V (Molina) daraufhin an. 

Nach Kahn müßte ich bei meinen Fällen von schizoidem Re¬ 
aktionstyp neben der Erbanlage Schizoid evtl, auch die zu Dementia 
praecox verlangen. In den Fällen der Gruppe A1 und B, mit Aus¬ 
nahme von rV und V, wäre sie weniger wahrscheinlich, da die Psyche 
dieser Kranken liysteroid oder paranoid-querulatorisch reagierte, die 
präpsychotische Person stimmt mit der Reaktionsart bei den Fällen 
dieser Gruppen meist ziemlich deutlich überein. Bei den später 
schizoid Reagierenden aber ist das Schizoide in der präpsychotischen 
Person mittels Anamnese durch die Angehörigen gewöhnlich schwer 
nachzuweisen, und in meinen Fällen fehlt dieser Nachweis, weil zur 
Zeit ihrer Beobachtung in der Klinik auf Schizoid noch nicht geachtet 
wurde und die Katamnesierung, soweit sie überhaupt möglich war, 
zu nichts Brauchbarem führte. 

Leider steht es also auch um die erbbiologischen Feststellungen 
bei dem Gros meiner Fälle nicht gut. Die Kürze meines Aufenthaltes 
an der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie hat diese mühe¬ 
vollen und zeitraubenden aber notwendigen Untersuchungen nicht 
gedeihen lassen können. 

Aber zu entbehren sind solche Feststellungen schwerlich. Nicht 
nur auf dem Gebiete psychogener Störungen, sondern in der ganzen 
Psychiatrie drängt alles nach psychologischer Vertiefung hin. Immer 
mehr fühlt man die Notwendigkeit, die in vergangenen Jahrzehnten 
etwas zu kurz gekommene Betrachtung der Persönlich¬ 
keit wieder intensiver zu pflegen. Es gilt nunmehr, gegenüber den 
erforschten Symptomengruppen, die Persönlichkeitstypen zu erken¬ 
nen und zu gruppieren. 

Wie aber könnte man zu einer Charakterlehre, ja nur zur ein¬ 
wandfreien Auffassung einer einzelnen präpsychotischen Person 
kommen, wenn man die erbbiologischen Faktoren nicht genügend be¬ 
rücksichtigt, weil ihre Feststellung vorläufig nur mühselig sein kann 
und unendlich viel noch in der Schwebe bleiben muß? 

Es gewinnt jedoch immer mehr den Anschein, als ob eine stärker 
biologisch orientierte Psychiatrie uns in dem Strom der Neuerungen, 
welcher die bisherigen Gruppierungen auf unserem Gebiete in Un¬ 
ordnung bringt oder wegzuspülen droht, einst Land abgeben wird, 
auf dem wir fester treten. Die Inseln wenigstens, welche die erb¬ 
biologischen Ergebnisse für Dementia praecox und manisch-depres¬ 
sives Irresein erwachsen ließen, schenken uns Hoffnung darauf. 
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Ergebnisse. 

w as ich dem Material der Psychiatrischen Klinik in München, 
wenn ich es vergleiche mit einschlägigen Fällen anderer Autoren und 
mit meinen sonstigen Erfahrungen über die Haftpsychose und speziell 
über die paranoide Form derselben, glaube entnehmen zu können, 
wäre ungefähr folgendes: 

I. 

Nicht nur kontemporär mit der Haft, wie die Psychosen bei 
organischen Himkrankheiten, progressiver Paralyse, seniler, arterio¬ 
sklerotischer Demenz, sondern auch in kausaler Abhängigkeit von 
der Haft (und allem, was damit zusammenhängt), können Psychosen 
ausbrechen: 

a) Echte Psychosen. Lange Strafhaft mit ihren Ver¬ 
schärfungen, das „vom Gesetz gewollte Übel“ halte ich für imstande, 
bei durch Erbanlage Disponierten infolge der dauernden hygienischen 
Schädigungen des feineren Stoffwechsels den psychischen Krank¬ 
heitsprozeß der Dementia praecox ins Rollen zu bringen. 

Durch den infolge des Haftmilieus erzeugten psychogenen Zu¬ 
wachs können psychopathische Persönlichkeitsentwicklungen para¬ 
noischer Charaktere schubartig ein schnelleres Tempo gewinnen 
(Paranoia). 

b) , Reaktive Manifestationen. Schon kurzdauernde 
Haft, sowohl üntersuchungs- wie Strafhaft, kann auf, wie 
wir annehraen müssen, psychogenem Wege bei 
entsprechenden Persönlichkeiten Syndrome auslösen, die zu 
der Krankheit gehören, an der sie auch sonst schon leiden, 
die in ihnen latent ist, oder die ihrer Persönlichkeit nach im 
Falle geistiger Erkrankung gerade bei ihnen zu erwarten wäre, 
z. B. manische oder depressive Phasen, epileptische Zustände, Zu¬ 
stände der schweren, sogenannten degenerativen Hysterie (Krämpfe, 
Bevnißtseinstrübungen, Delirien). 

Dann auch kann oft sclion kurz dauernde Haft, allerdings wohl 
meist Strafhaft, das Bild der besonnenen persekutorischen Hallu- 
zinose hervorrufen. und zwar als psychotische Reaktion der schizoiden 
Charaktertypen. Ein Wahnbedürfnis liegt bei solchen Fällen nicht 
vor oder ist nicht ersichtlich, die Einfühlung läßt im Stich, ein länger 
dauernder oder tiefer Affekt, der durch den Tatkomplex oder die 
Haft in Spannung erhalten wurde, geht dieser psychotischen Episode 
meist nicht voran, sie kommt und ist da, wie beim Epileptiker der 
Anfall oder ein Ärjnivalcnt. die ja auch als Reaktion auf Reize er- 
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scheinen können. Diese Formen sind aber meistens verdächtig auf 
Dementia paranoides und von ihr symptomatologisch nicht zu unter¬ 
scheiden. Ist ihre Abhängigkeit vom Haftmilieu nur locker, schwan¬ 
den sie nicht mit dem Aufhören des Kriminalitätsmilieus, sondern 
erst wesentlich später, so dürfte es nötig sein, sie als reaktive Schübe 
latenter Schizophrenie aufzufassen. 

c) Die Haft kann bei Degenerativen leicht einfühlbare 
psychogene Abwehrreaktion erzeugen, je nach Art der 
Persönlichkeit entweder in Flucht- oder in Kampfform; Mischungen 
sind möglich. Fluchtform (hysteroide Reaktion); von der Ver¬ 
drängungsamnesie über das „Faxensyndrom“ u. ä. bis zum auswei¬ 
chenden Wahnsystem; diese Form wird oft durch die Unter¬ 
suchungshaft erzeugt, bei ihr kommt dem Milieu derStraftat und 
ihrer anderen Folgen (Kriminalitätsmilieu) eine große Rolle zu. 
Kampfform (paranoid-querulatorische Reaktion): vom Unschulds¬ 
quengler mit leichten Beziehungsideen bis zum Querulanten xar 
i$oX^v mit starker immer weiter um sich greifender persekutorischer 
Fälschung des Bewußtseinsinhalts; sie ist meistens das Produkt 
längerer Strafhaft. 

Diese zuletzt genannte (c) leicht einfühlbare Abwehrreaktion 
(sowohl in ihrer Flucht- wie in ihrer Kampfform), die sozusagen dicht 
unter der Oberfläche liegt, wäre die eigentliche „Haftpsychose“, die 
„psychogenste“ Erscheinung psychischer Irritation durch die unlust¬ 
betonten Erlebnisse des Kriminalitätskomplexes. Den Wahnbildungen 
dieser Art von Haftpsychosen Hegt ein ermittelbares Wahn¬ 
bedürfnis zugrunde. 

Diese unter der Oberfläche liegende psychische Reaktionsform 
in der Haft steht einerseits über die Fluchtform hinaus in gerader 
Linie mit der Simulation in Verbindung und reicht doch nach der 
anderen Seite in gerader Linie bis zur paranoischen Persönlichkeits- 
entwicklung, die durch die Tatsache der Einsperrung den psycho¬ 
genen Anstoß erhält. 

Eine solche Oberflächenreaktion kann in Rudimenten, 
seltener in einem das Krankheitsbild beherrschenden Ausmaße, auch 
von Trägem echter Psychosen gezeigt werden, soweit die Kranken 
nicht durch Verblödung daran gehindert werden, oder soweit nicht ihr 
Gefühlsleben mit Affekten anderer, auf ihren Wahnideen beruhender 
Vorstellungen besetzt ist, also soweit bei solchen Menschen die Psyche 
zugänglich ist für eine stark unlustbetonte Gefühle erzeugende 
Konstellation. 
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II. 

Die Schwierigkeit der Unterecheidung, ob schizoide Reaktion 
öder schizophrener Prozeß in der Haft vorliegt, wird besonders da¬ 
durch unterhalten, daß das Haftmilieu, welches auch die echte 
Psychose in einem gewissen Umfange färben kann, es bei der para¬ 
noiden Foim der Dementia praecox, zumal wenn sie in der Haft 
entsteht und, wie ich annehmen zu müssen glaube, öfters von ihr 
ausgelöst worden ist, geradezu mit Vorliebe zu tun scheint, solange 
der Kranke noch keine zu starke Einbuße im psychischen Geschehen 
und im Bewußtseinsinhalt erlitten hat. 

Fälle von schizoider Reaktion unter dem Bilde paranoider 
Schizophrenie sind nach meinen Erfahrungen weit häufiger wirkliche 
Schizophrenieprozesse als man gewöhnlich annnimmt. Bei sehr späten 
Erkrankungen in der Haft, vielleicht gar vor baldigem Strafende, ist 
Verdacht auf Schizophrenie geboten. Die alte Anschauung, daß Fälle 
des eben genannten Bildes, wenn sie viele sexuelle Halluzinationen 
äußern, prognostisch ungünstig, d. h. Schizophrenien sind, bestätigt 
auch mein Material sehr deutlich. 

III. 

Unter den reaktiven, wahubildenden Haftpsychosen eignen den 
hierher gehörenden Formen des schizoiden Reaktionstypus nur jene 
Fälle mit massenhaften, bei klarer Besonnenheit auftretenden Sinnes¬ 
täuschungen überzeugender Art, wie sie sonst in ihrer Fülle und 
Stärke bei der paranoiden Form der Schizophrenie beobachtet werden. 

Die 0 b e r f 1 ä c h e n r e a k t i o n , d. h. die unter c) genannte 
eigentlichste psychogene Wahnbildung als Abwehrreaktion 
in der Haft, ist an echten Sinnestäuschungen zweifellos arm. 
Bei der Kampfform (persekutorisch-querulatorische Form) spielen sie 
gewöhnlich eine ganz untergeordnete Rolle; und bei der Fluchtform 
(hysteroide Form) handelt es sich w'ohl selten um wirkliche Sinnes¬ 
täuschungen. Die dem Arzte hierbei häufig geäußerten phantastischen 
Halluzinationen sind meistens Scheinhalluzinationen. Die Variabilität 
in der Wiedergabe derselben, die unstabile Art ihrer Anwesenheit, 
ihre suggestible Beeinflußbarkeit machen es wahrscheinlich, daß hier 
Traumerinnerungen aus Schlaf- oder aus Wachträumen oder lebhafte 
Phantasievorstellungen, durch häufige Wiederholung vor sich selber 
verdeutlicht und durch Erinnerungsfälschungen gemodelt, als echte 
Halluzinationen imponieren. 
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